
















































”Näen ja kuulen puheesi, 
sinut minä kohtaan. 
Tunnen surusi ja luopumisen, 
joka lentää kädeltäsi 
perhosen siiven vedoin. 
Sinut minä näen, kohtaan, 
jotta tästä kaikesta rakentuisi silta. 
Katsoa muistojen merta. 
Tänään on huomisen 
mahdollisuus.” 
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Saattohoitopotilaan omaiset ja läheiset ovat yksi hoidon linkki, ja olennai-
nen osa kokonaisvaltaista hoitotyötä. Saattohoito on luopumista, mutta 
samalla onnistuessaan se tuo omaisille kiitollisuutta, rauhaa ja mahdolli-
suuden suuntautua eteenpäin. Saattohoito elää kehityksen murroksessa. 
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saattohoitoprosessissa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kasvattaa tiedol-
lisia valmiuksia saattohoitopotilaan omaisten tuen tarpeesta Riihimäen 
terveyskeskuksen vuodeosasto neljän työntekijöille. Opinnäytetyö toteu-
tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena laadullista tutkimusmenetel-
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ten kanssa avoimesti sekä valmistella heitä kuoleman läheisyyteen huokui 
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teen luominen oli perusta, jonka avulla hoitoon osallistaminen näyttäytyi 
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The next of kin of the patient in palliative care are an essential part of com-
prehensive care. Although palliative care leads to a loss of a loved one, it 
can bring the next of kin gratitude and the opportunity to feel at peace and 
orient to the future. Palliative care is currently undergoing considerable 
changes. In fact, there are multiple projects in the field of nursing ensuring 
that nurses have enough knowledge to provide equal and high-quality pal-
liative care. 
The purpose of this thesis was to explore the development of palliative 
care based on recent research from the perspective of the next of kin. The 
aim of the study was to find out what kind of information and support the 
next of kin need when their loved one is in palliative care. This thesis was 
intended to be used to improve the staff’s knowledge and preparedness 
to give support to the next of kin in the hospital ward four of Riihimäki 
Health Centre. This thesis was conducted as a descriptive literature review 
using qualitative research methods. The data was gathered from an elec-
tronic database during autumn 2019 and was analysed using thematic 
analysis. 
The results show that permanent nursing staff that has the ability to have 
an open conversation with the next of kin and to prepare them for the 
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The next of kin also considered their participation in palliative care signifi-
cant. In order for the next of kin to participate, they must have a good and 
trusting relationship with the nurses. Genuine care, presence and infor-
mation given to the next of kin was also considered to be important. 
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Liite 1 Hoitotahto 







”Saattohoidossa kuolema ei ole keskeisellä sijalla, vaikka näin yleisesti 
luullaan. Saattohoidon ydin on elämässä ja potilaan hyvinvoinnissa.” 
(Hänninen & Pajunen, 2006) 
  
Suomessa saattohoidon kehittämiseksi on käynnissä sosiaali- ja terveys-
ministeriön valtakunnallinen hanke, jossa valtioneuvoston asettama laa-
japohjainen asiantuntijatyöryhmä työskentelee. Hankkeessa selvitetään 
elämän loppuvaiheen hyvää hoitoa, itsemääräämisoikeutta, saattohoitoa 
sekä eutanasiaa koskevaa sääntelytarvetta. Näiden aiheiden käsittelyn jäl-
keen työryhmä antaa tarvittaessa ehdotukset lainsäädännön muutta-
miseksi eduskunnalle. Työryhmän toimikausi ajoittuu 8.5.2018–30.6.2021 
välille. Kyseisen hankkeen liikkeellepaneva voima on ollut kansalaisaloite 
eutanasialaista sekä eutanasian mahdollistamisesta, jonka allekirjoitti 63 
000 ihmistä. Kansalaisaloite kuitenkin hylättiin eduskunnassa 4.5.2018. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2018, ss. 1–2) 
Saattohoidon merkityksellisyyttä ja ajankohtaisuutta Suomessa kuvastaa 
myös EduPal-hanke, jossa kehitetään palliatiivisen hoitotyön ja lääketie-
teen koulutusta vastaamaan palliatiivisen hoidon valtakunnallisia suosi-
tuksia. Tavoitteena on korkeakoulutuksen kehittäminen hoitotyön ja lää-
ketieteen koulutuksissa sekä laatia suosituksia palliatiivisen opetuksen si-
sällöistä, jotta osaaminen ja yhteneväisyys saattohoidossa toteutuisivat. 
Hankkeen toimiaika on 1.2.2018–30.6.2021, ja sen rahoittaa opetus- ja 
kulttuuriministeriö. Hankkeen toteuttajina on 20 korkeakoulua ja yliopis-
toa, joista päätoteuttaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu. (EduPal, n.d.) 
Opinnäytetyön aiheen valintaa ohjasi kiinnostuksemme saattohoitotyö-
hön. Olemme aiemman työkokemuksen sekä sairaanhoitajaopintojen ai-
kana havainnoineet tapahtumaa, jossa omaiset usein jäävät vaille koko-
naisvaltaista huomiota, etäälle saattohoitoprosessista. Riihimäen terveys-
keskuksen vuodeosaston toivomuksena oli opinnäytetyöstä, jonka näkö-
kulmana olisi saattohoidon kehittäminen, omaisten näkökulmasta soveltui 
toivo-muksiimme sekä mielenkiinnon kohteisiimme. Aloitimme opinnäyte-






Saattohoidon kehittämisen näkökulmaksi on rajattu omaiset ja tutkimus-
kysymys on, mitä tietoa ja tukea omaiset tarvitsevat. Käytämme työs-
sämme omaisten rinnalla myös käsitteitä läheinen ja perhe, jotta ymmär-
rys kokonaisvaltaisuudesta hahmottuu paremmin. Potilaan läheisiksi lue-
taan perhe, ystävät, sukulaiset, työyhteisön jäsenet ja kaikki ne henkilöt, 
jotka potilas kokee läheisiinsä kuuluviksi. (Hänninen, 2015, s. 50) 
Kirjallisuuskatsaus valikoitui opinnäytetyömme toteuttamistavaksi. 
Työmme tilaaja eli Riihimäen terveyskeskuksen vuodeosasto neljä haluaa, 
että heitä ei työssämme esitellä tarkemmin. Olemme tehneet tiedonhaun 
tarkkojen sisään- ja ulosjättökriteerien kautta, jolloin lopullisiksi tutkimuk-
siksi valikoitui 11 tutkimusta. Tietokantoina olemme käyttäneet Finnaa, 
Mediciä sekä Cinahlia. Valmis työ esitellään Riihimäen terveyskeskuksessa 
toukokuussa, jolloin hoitohenkilökunta voi joustavasti tulla kuuntelemaan 
työmme tuloksia. 
Opinnäytetyömme rakenne etenee vaiheittain. Johdannon jälkeen käsit-
telemme opinnäytetyöhön linkittyvää teoriapohjaa, johon olemme ni-
voutta-neet myös moniammatillisuuden, monikulttuurisuuden sekä lasten 
näkö-kulman osana palliatiivista hoitoa. Teorian jälkeen kerromme tutki-
muk-semme tavoitteesta, tarkoituksesta ja opinnäytetyömme kysymyk-
sistä. Tämän jälkeen siirrymme tarkastelemaan kirjallisuuskatsausta tutki-
musmenetelmänä sekä käymme opinnäytetyömme tutkimusaineiston va-
linta-prosessia läpi. Kuvaamme ja analysoimme myös valittuja tutkimuksia 
sekä käsittelemme luotettavuutta ja eettisyyttä. Näiden vaiheiden kautta 
opinnäytetyömme siirtyy tuloksien kuvaamiseen ja johtopäätöksiin, jonka 
jälkeen päätämme työmme pohdintaosuuteen. 
2 SAATTOHOIDON TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on aktiivista, kokonaisvaltaista hoi-
toa ja hoivaa, johon kuuluu elämänlaadun edistäminen sekä kärsimyksen 
lievittäminen (Saarto, Hänninen & Lehto, 2015, ss. 10–11). Saattohoito ni-
voutuu osaksi palliatiivista hoitoa, ja tämän perustarkoituksena on tuen 
antaminen parantumatonta sairautta sairastavalle potilaalle ja hänen lä-
heisilleen (Suomen Lääkäriliitto, n.d.) Arvioidun elinajan ollessa viikkoja tai 
muutamia päiviä ennen odotettua kuolemaa, on kyseessä saattohoito, pal-
liatiivisen hoidon viimeisin vaihe. Tähän vaiheeseen saavuttaessa, on poti-
laalle tehty saattohoitopäätös, jolla tarkoitetaan muun muassa lääkitysten 
muuttamista niin, että ne palvelevat oireenmukaisen hoidon toteutumista. 
(Saarto, Hänninen & Lehto, 2015, ss. 10–11) Oireenmukaisella hoidolla tar-





huolehtimista, kuten hengenahdistuksen ja ahdistuneisuuden hoitoa (Kuo-
levan potilaan oireiden hoito: Käypä hoito -suositus, 2019.) 
 
Saattohoidon pääpiirteisiin kuuluu tunnistaa parantumattomasti sairaan 
potilaan hoidollinen vaihe, jotta välittömät toimet osataan suhteuttaa ja 
suunnitella. Saattohoito ei pääty potilaan kuolemaan, vaan se on matka, 
joka jatkuu tämän jälkeenkin. Silloin yhä suuremmassa keskiössä ovat me-
nehtyneen potilaan omaiset ja läheiset sekä heille suunnatut konkreettiset 
tukitoimet. (Saarto ym., 2015, ss. 10–11) 
 
Vuosittain Suomessa kuolee noin 50 000 ihmistä. Kasvainsairauksiin kuol-
leita oli 24 % kaikista kuolemantapauksista vuonna 2018. Suurin yksittäi-
nen potilasryhmä saattohoidossa ovatkin syöpäpotilaat. Tämän uskotaan 
johtuvan siitä, että syöpätaudeissa pystytään muita sairauksia helpommin 
esimerkiksi arvioimaan sairauden etenemisvaihe ja tilanne, jolloin aktiivi-
nen hoito nähdään tarpeettomana. Saattohoitoa tarvitsevat myös muut, 
kroonisesti eteneviä sairauksia sairastavat ihmiset, jotka eivät enää hyödy 
parantavista hoitomenetelmistä. Tällaisiin sairausryhmiin kuuluvat esimer-
kiksi hengityselinten sairaudet ja Alzheimerin tauti. Heitä on kuitenkin yk-
sittäisinä ryhminä merkittävästi pienempi määrä kuin syöpätaudeista kär-
siviä, saattohoidossa olevia potilaita. (Hänninen, 2015, s. 256; Tilastokes-
kus, 2019)  
 
Saattohoitoa ei voida pitää yksittäisenä hoitomuotona vaan kokonaisuu-
tena, joka kattaa elämän loppuvaiheen hoidon. Tähän kuuluvat merkittä-
vässä roolissa omaiset ja läheiset. Saattohoitoa voidaankin pitää ikään kuin 
tukimuotona potilaalle ja hänen läheisille, johon päättyy koko palliatiivisen 
hoidon pitkä prosessi. (Suomen Lääkäriliitto, n.d.) 
 
Hoidon määrittely saattohoidoksi edellyttää, että lähestyvä kuolema on 
tunnistettu. Tämä luo haasteita, jolloin tietyissä tilanteissa voi olla helpom-
paa ainoastaan rajata hoitoa. Esimerkiksi aktiivisen lääkehoidon sijaan voi-
daan keskittyä potilaan nesteyttämiseen, jos se katsotaan hänen hyvin-
voinnilleen merkitykselliseksi. Lääketieteellisesti saattohoitopäätös mer-
kitsee sitä, että kaikilla toimenpiteillä täytyy olla välitön vaikutus. Saatto-
hoitopotilaalle ei voida enää suunnitella hoitoa, jonka vaikutukset ilmene-
vät pitkän ajan kuluessa. (Hänninen, 2015, s. 257) 
 
Saattohoitoon siirtymisen tarvetta kuvailee sen määritettävyyden vaikeus. 
Tällä tarkoitetaan sitä, että potilaiden oireet voivat olla hyvin erilaisia, ja 
jokainen potilas on yksilö, jolloin on haastavaa määritellä saattohoitoon 
siirtymisen ajankohta. Tavoitteena on kuitenkin, että saattohoitoon siirryt-
täisiin silloin, kun potilaan elinajaksi ennustetaan korkeintaan muutama 
viikko. Tätä elinajan arviota on vaikea ennustaa, koska sairaudet etenevät 







Kaikille potilaille ei voida ennustaa lähestyvän kuoleman tarkkaa hetkeä, 
joten osalle potilaista tilanteen hyväksyminen on jo tämänkin asian vuoksi 
vaikeaa. Näin ollen potilaiden hoidossa on keskityttävä hyvään perushoi-
toon ja kuuntelemaan sekä täyttämään heidän toiveitaan, mahdollisuuk-
sien mukaan. (Hänninen, 2015, s. 257) Potilaiden toiveiden kunnioittami-
nen on saattohoidossa tärkeää ja tätä varten on kehitetty myös kotisaat-
tohoidon palveluja. Nämä palvelut mahdollistavat saattohoitopotilaille 
mahdollisuuden kuolla kotonaan, mitä he usein toivovatkin. Potilaat koke-
vat kotisaattohoidon usein myös mielekkääksi. Kotisaattohoidon mahdol-
listaminen ei kuitenkaan aina onnistu tai saattohoitopotilailla ilmenee 
tarve siirtyä kotoaan esimerkiksi vuodeosastohoitoon. Näin potilailla täy-
tyy olla mahdollisuus päästä tarvittaessa sairaaloissa, terveyskeskuksien 
vuodeosastoilla tai muissa laitoksissa järjestettävän saattohoidon piiriin, 
nopeasti. (Suomen Lääkäriliitto, n.d.) Kotisaattohoidon lisäksi lähes kai-
kissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä toteutetaan saattohoitoa, ja 
suurin saattohoidon toteuttaja on perusterveydenhuolto. Saattohoitopää-
töksen saaneiden potilaiden, lääketieteellisten asioiden päätösvalta säilyy 
aina lääkärillä. Lääketieteellinen kokonaisuus ohjaa tietyllä tavalla myös 
ympäristön valintaa, jossa saattohoitoa toteutetaan. (Hänninen, 2015, s. 
257) Saattohoidon ympäristön valintaa käsittelemme tarkemmin luvussa 
2.1.  
2.1 Saattohoidon toteutuminen Suomessa 
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut saattohoidon toteutukselle erilai-
sia suosituksia ja laatukriteerejä. Ohjeet ja suositukset on laadittu eri ta-
soisille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottaville yksiköille. Suosi-
tuksissa korostetaan sitä, että saattohoitoa täytyy olla saatavilla monipuo-
lisesti, jokaisesta hoivayksiköstä erikoissairaanhoitoon saakka. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisten perusosaamiseen ja osaamisvaatimuk-
siin sisältyy elämän loppuvaiheeseen kuuluva hoitotyö ja saattohoidon to-
teuttaminen ja työskentely yksikön vaativuudesta huolimatta. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö, n.d.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä 
tarkoitamme tässä kohtaa lääkärin, sairaanhoitajan, kätilön ja terveyden-
hoitajan työskentelyä toimipaikassa, jossa saattohoito on läsnä (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 § 2)  
 
Jokaista sataatuhatta asukasta kohden minimitarve on 10 saattohoitovuo-
depaikkaa. Kaikilla kunnilla ei ole mahdollisuutta järjestää saattohoitoa eri-
tyistason saattohoitokodeissa, jolloin terveyskeskuksien vuodeosastoilla 
toteutettava saattohoito on lisääntynyt. Tämän vuoksi on erityisen tärkeää 
huolehtia siitä, että myös terveyskeskuksien hoitohenkilökunta on valveu-
tunut hoitamaan kuolevia potilaita. Saattohoidon kehittämiseen ja ohjaa-
miseen on luotu kolmiportainen malli, jonka mukaan saattohoitopotilaat 
jaetaan eri tason yksiköihin. (Hänninen, 2013, s. 27) Kolmiportaisen mallin 






Ensimmäisen tason mukaista hoitoa on tarjottava jokaisessa terveyden-
huollon laitoksessa. Kyseisen tason mukaisesti jokaisen terveydenhuollon 
yksikköön tarvitaan saattohoitoa koordinoiva hoitaja. Ensimmäisen tason 
saattohoidon toteutukseen vaaditaan hoitohenkilökunnan peruskoulutus, 
ja hoidon laatu on perustason saattohoitoa. (Hänninen, 2013, ss. 27–28) 
Ensimmäisen tason saattohoitoyksiköitä kuvastaa se, että ne sijaitsevat 
mahdollisimman lähellä potilaan kotia. Näitä yksiköitä ovat kotihoidon ja 
kotisairaanhoidon yksiköt, tehostetut palveluasumisyksiköt ja vanhainko-
dit. (Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d.)  
 
Toisen tason saattohoidon toteuttamiseen vaaditaan vastuuhoitaja ja vas-
tuulääkäri, joilta edellytetään laajempaa koulutusta saattohoitopotilaiden 
hoitoon. Toisen tason saattohoitoa toteutetaan isommissa terveyskeskuk-
sissa, kotisairaalan tai kotihoidon toimesta potilaan kotona. (Hänninen, 
2013, ss. 27–28) Myös saattohoitoon erikoistuneet yksiköt, kuten saatto-
hoitokodit lukeutuvat toisen tason saattohoidon toimintaympäristöiksi. 
Tähän tasoon kuuluu myös koko hoitohenkilökunnan erityiskouluttaminen 
saattohoitopotilaiden hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d.) 
 
Kolmanteen tasoon kuuluvilta hoitajilta ja lääkäreiltä vaaditaan laajempaa 
koulutusta palliatiivisesta hoidosta. Kolmannen tason saattohoitoa toteu-
tetaan keskussairaaloissa, yliopistosairaaloissa ja saattohoitokodeissa. 
(Hänninen, 2013, ss. 27–28) Kolmannen tason saattohoito eroaa edeltäjis-
tään siten, että hoito on vaativampaa saattohoitoa. Tällöin voidaan myös 
tarjota haastavampiin tarpeisiin kohdennettuja, psykososiaalisen tuen pal-
veluja. Potilaiden käytettävissä on myös kotisairaala, joka on erikoistunut 
vaativaan palliatiiviseen hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d.)  
 
Ensimmäisen tason saattohoidon piirissä voidaan hoitaa potilaat, joiden 
hoito ei vaadi jatkuvaa lääkärin valvontaa. Heidän hoitoaan toteuttaa pää-
asiallisesti hoitajat. Ensimmäisen tason potilasryhmiä ovat monisairaat 
ikääntyneet ja vähäoireiset syöpäpotilaat. Toisen tason saattohoitoa to-
teutetaan silloin, kun potilaalla on niin voimakkaat kivut, etteivät peruski-
pulääkkeet tehoa ja aloitetaan lääkeinfuusioita laskimoon kipujen hallitse-
miseksi. Kolmannen tason saattohoitoa toteutetaan vaativimmissa tilan-
teissa. Esimerkkejä vaativista tilanteista voivat olla kovat kivut, joiden hil-
litsemiseen tarvitaan erimuotoisia ja eri antoreittejä olevia kipulääkkeitä 
sekä moniammatillisempaa työryhmää. Kolmannen tason saattohoitoon 
ohjataan myös potilaat, joiden sosiaalinen ja psykologinen tila edellyttää 
sitä. Esimerkiksi pienten lasten vanhemmat pyritään aina hoitamaan kol-






2.2 Hoitotahto toiveiden ilmaisijana 
Hoitotahto on potilaan oma tahdonilmaus, jolla hän voi vaikuttaa omaan 
hoitoonsa silloin, kun hän ei mahdollisesti enää kykene omaa tahtoaan 
suullisesti ilmaisemaan. Hoitotahdon mukaisesti voidaan työskennellä sil-
loin, kun potilas on tajuton tai muutoin hyvin voimaton, eikä kykene kom-
munikoimaan hoitohenkilökunnan kanssa. Hoitotahdon avulla potilas voi 
esimerkiksi rajata pois tiettyjä hoitotoimenpiteitä.  Hän voi myös ilmaista 
toiveensa siitä, että joku hänen omaisistaan tai läheisistään tekisivät pää-
tökset hänen puolestaan, kun hän itse on siihen kykenemätön. Hoitotah-
dolla potilas voi myös keventää omaisten vastuuta päätöksien suhteen, 
kun hän on jo etukäteen miettinyt toiveensa hoidon sisällöstä. (Halila & 
Mustajoki, 2016; Muistiliitto, 2017)  
 
Hoitotahdon voi tehdä monella eri tavalla. Sen voi laatia kirjallisena, jolloin 
se lisätään potilastietoihin. Hoitotahdon voi ilmaista myös suullisena, jol-
loin siitä tehdään merkintä potilastietojärjestelmään. Hoitotahdon voi laa-
tia myös kansallisessa terveysarkistossa, jossa henkilö voi itse päivittää 
omaa hoitotahtoaan säännöllisesti. (Halila & Mustajoki, 2016; Muistiliitto, 
2017)  
 
Hoitotahdon tekeminen edellyttää, että ymmärtää hoitotahdon merkityk-
sen ja sen käytön sisällön. Hoitotahto on mahdollista laatia ilman mitään 
merkkejä mahdollisesta vakavasta sairastumisesta tai sen voi tehdä vasta 
silloin, kun sairaus sitä edellyttää ja on itse hoitotahdon tekemiseen halu-
kas. Hoitotahdon laatimista ei estä potilaalla ilmenevä, lievä muistisairaus. 
(Muistiliitto, 2017) 
 
Hoitotahto on aina hyvä kirjata, jolloin sen olemassaolo on helpompi to-
dentaa. Myös suullinen hoitotahto on pätevä, mutta riski virhetulkinnoille 
kasvaa, ja potilaan toivetta on vaikeampi tarkistaa myöhemmässä vai-
heessa. (Muistiliitto, 2017) Hoitotahdon sisältö voi olla vapaamuotoista 
tekstiä, omista hoitoon liittyvistä toiveista. Siitä on kuitenkin hyvä käydä 
ilmi, millaisessa tilanteessa hoitotahdon haluaa astuvan voimaan. Tällai-
nen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun toivoa parantumisesta ei enää 
ole. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on laatinut hoitotahdon ilmai-
suun erillisen, valmiin lomakkeen (Liite 1), jonka avulla voidaan kieltää elin-
toimintojen keinotekoinen pidentäminen, kun toivoa parantumisesta ei 
enää ole. Vapaamuotoisen tekstin lisäksi, henkilö voi allekirjoittaa valmiin 
lomakkeen, jolloin hänen ei tarvitse pohtia yksityiskohtia. Hoitotahto ei 
vanhene, mutta sen säännöllisestä päivittämisestä on hyvä pitää huolta, 
jotta voidaan varmentua potilaan viimeisimmästä tahdonilmaisusta. (Ha-





2.3 Oireiden arviointi ja lääkehoito 
Oireita ja merkkejä lähestyvästä kuolemasta ovat väsymys, nielemisvai-
keudet, tajunnantason aleneminen ja raajojen viileneminen. Oireet selkey-
tyvät kuoleman lähestyessä. Jos saattohoitopotilas kykenee vielä keskus-
telemaan, voidaan hänen oireitaan arvioida erilaisten mittareiden avulla. 
Näistä mittareista tunnetuin on Liverpool Care Pathway (LCP), jonka avulla 
potilaan oireita arvioidaan kerran vuorokaudessa. (Hänninen, 2015, ss. 
258–259)  
 
Mittarin kantavana pääsisältönä toimii kokonaisvaltainen huomiointi niin 
potilaan fyysisten, psyykkisten ja hengellisten tarpeiden kartoittamiseen 
kuin läheistenkin tuen tarpeen määrittelyyn. LCP:n käyttöönotto tapahtuu 
vasta silloin, kun lähestyvän kuoleman ajatellaan olevan tuntien tai muu-
taman vuorokauden sisällä. Mittari kokoaa tietoa hoitohenkilökunnalle po-
tilaan kokonaisvaltaisen voinnin tilasta, jolloin yhdessä muun, kerätyn tie-
don kanssa voidaan luopua kajoavista, ja tilanteeseen suhteutettuna hyö-
dyttömistä toimenpiteistä, kuten invasiivisesta nesteytyksestä. Kyseistä 
mittaria ja sen käyttöä on kuitenkin kritisoitu liian varhaisesta käyttöön-
otosta ja diagnostisesta hyödyntämisestä. (Neuberger ym., 2013 ss. 6–47)  
 
Tilanteessa, jossa saattohoitopotilas ei enää kykene kommunikoimaan, 
seurataan hänen oireitaan muun muassa havainnoimalla ilmeitä, liikehdin-
tää ja ääntelyä (Suomen Lääkäriliitto, n.d.) Esimerkiksi kovasta kivusta ker-
too, jos potilas hengittää vaivalloisesti, vaikeroi äänekkäästi ja irvistää. 
Myös käsien pitäminen nyrkissä ja tilanne, jossa lohduttaminen tai huo-
mion muualle vieminen ei rauhoita lainkaan ovat kovan kivun ilmentymiä. 
(Kalso ym., 2018, s. 538.)  
 
Oireiden tarkkailemisen lisäksi, on niihin tärkeää puuttua. Erityisesti poti-
laan kivunhoito, asentohoito sekä suunhoito ovat merkittäviä. (Hänninen, 
2015, ss. 258–259) Saattohoidossa, oireiden lievittäminen toteutetaan jo-
kaiselle potilaalle yksilöllisesti ja oirekirjon mukaisesti. Hoidon tärkeim-
pänä tavoitteena on poistaa potilaan kärsimystä. (Suomen Lääkäriliitto, 
n.d.)  
 
Saattohoitopotilaan lääkehoito on oireenmukaista, eikä pitkäaikaisesta 
käytöstä aiheutuvilla haittavaikutuksilla ole enää merkitystä. Lääkehoidon 
vaikutuksien täytyy olla välittömiä, ja niistä saatavan hyödyn oltava hait-
toja suurempi. Lääkkeet, joilla ei ole potilaan sen hetkiselle tilalle merkit-
tävää vaikutusta, yleisimmin lopetetaan. Lääkehoidossa keskiössä ovat ki-
pulääkkeet, pahoinvointilääkkeet ja ahdistusta helpottavat lääkkeet. Labo-
ratorioarvoja ei tarvitse enää saattohoidossa olevalta potilaalta tarkkailla 
säännöllisesti, ellei siihen ole perusteltua syytä. (Poukka & Korhonen, 






Potilaan voinnin, äkilliset muutokset kuuluvat osaksi saattohoitoa. Voinnin 
muutoksen arviointiin ja toimintaan hoitohenkilökunnan tulee olla pereh-
tynyt. Potilaalla tulisi olla tarvittavissa lääkkeissä hankalaa kiputilaa, ahdis-
tusta, levottomuutta sekä hengenahdistusta ja pahoinvointia helpottavia 
valmisteita. Potilas tuntee kipua, vaikka hänen tajunnantaso olisi alentu-
nutkin tai hän ei enää kipua pystyisi verbaalisesti tai elein ilmentämään. 
Potilaan kipulääkitystä jatketaan saattohoidon loppuun saakka, ja usein 
pelkkä antoreitin vaihto riittää pitämään kivut hallinnassa. (Poukka ym., 
2015, ss. 259 – 260) 
2.4 Kivunhoito saattohoidossa 
Kivun kokemus määritellään epämiellyttäväksi aisti- tai tunnekokemuksiin 
liittyväksi tilaksi, johon on mahdollista liittyä kudosvaurio. Kipua jaotellaan 
ajallisen näkökulman kautta muun muassa akuuttiin ja krooniseen kipuun 
sekä läpilyöntikipuun. Akuuttia kipua kuvastaa äkillisyys sekä selkeä syy-
seuraussuhde vammaan tai sairauteen. Krooninen kipu on pitkittynyttä ki-
pua, ja ajallisesti kestoltaan yli 3–6 kuukautta tai pidempään kuin sairau-
den tai vamman aiheuttaman kudosvaurion oletetaan paranevan. On 
myös mahdollista, että syysuhde kivun alun perin aiheuttaneeseen teki-
jään on kadonnut. Läpilyöntikivussa pitkäaikainen kipu, esimerkiksi syöpä-
potilaan kipu, tilapäisesti ja lyhytkestoisesti voimistuu. (Kalso ym., 2018, 
ss. 18–129) 
 
Kipua voidaan jaotella myös mekanismiin perustuvan, biologisen luokituk-
sen kautta. Nosiseptiivinen kipu jakaantuu vielä somaattiseen sekä viske-
raaliseen kipuun. Somaattisessa nosiseptiivisessa kivussa kipua välittävä ja 
aistiva järjestelmä on terve. Viskeraalisessa eli sisäelimistä aiheutuvassa ki-
vun muodossa kipu on heikosti paikannettavissa, ja se säteilee muualle ke-
hoon. Kudosvauriota ei myöskään aina ole olemassa. Luokitukseen kuuluu 
myös neuropaattinen eli hermostollinen kipu, johon liittyy muutoksia ää-
reis- ja keskushermostossa. Neuropaattisesta kivusta kärsivä, voi tuntea 
polttavuutta, puutuneisuutta ja tuntohäiriöitä. Viimeisenä luokitukseen 
kuuluu idiopaattinen kipu, jolle ei ole selittävää kudos- tai hermovauriota 
ja syy jää tuntemattomaksi. Kuitenkin voidaan ajatella, että kivunvälitys-
järjestelmä herkistyy idiopaattisessa kivussa sekä autonomisen hermoston 
toiminnassa on todennettavissa häiriöitä. (Kalso ym., 2018, ss. 73–130) 
 
Kivunhoidon kulmakivenä on potilaan huolellinen tutkiminen, jotta hoito 
osataan suunnitella ja toteuttaa oikein sekä tehokkaasti. Kaikki kivun ai-
heuttajasta saadut tiedot ja löydökset ovat merkittäviä hoidon kannalta. 
(Valvira, n.d.)  
 
Kivun mittaamista tarvitaan hoitovasteen arvioinnissa. Tämä on luotetta-
vampaa kuin vaihtuvan hoitohenkilökunnan oma näkemys potilaan koke-
man kivun määrästä. Tunnetuimpiin kipumittareihin lukeutuu Visual Ana-
logue Scale (VAS). Se on kymmenen senttimetriä pitkä, vaakasuora jana, 





mahdollista kipua. Potilas merkitsee kivun kokemuksensa janan leikkaavan 
pystyviivan kohtaan. VASista on kehitelty erilaisia kipumittareita. Näistä 
esimerkkinä kipukiila, ilmeasteikko ja sanallinen asteikko eli verbal rating 
scale (VRS). Sanallisessa asteikossa vasemmalla puolella janaa on ei kipua, 
ja oikealla puolella sietämätön kipu. Väliin on aseteltu kivun voimakkuutta 
kuvastavia sanoja: lievä, kohtalainen ja kova. Näistä potilas valitsee omaa 
kiputilannettaan parhaiten kuvailevan. (Kalso, ym., 2018 ss. 90–91) 
 
Kipu on yksi tavallisimmista kuolevan potilaan oireista. Tämän vuoksi jo-
kaisen saattohoitoa toteuttavan hoitohenkilökunnan jäsenen on osattava 
hoitaa kuolevan potilaan kipua. Saattohoitopotilaan kivunhoito suunnitel-
laan yksilöllisesti, ja sen valintaan vaikuttavat kivun voimakkuus ja lääkkei-
den vaste. Kirjaamisen merkitys on oleellista, jotta aikaisemmin toteutet-
tua, tehokasta kivunhoitoa voidaan mahdollisesti hyödyntää myöhemmin-
kin. Jokaiselle pitkäaikaista kivunhoitoa saavalle potilaalle olisi hyvä laatia 
erityinen kivunhoidon hoitosuunnitelma, josta ilmenee kivunhoidon syy ja 
tavoite, hoitotoimenpiteet sekä muut tukitoimet (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito: Käypä hoito -suositus, 2019)  
 
Esimerkiksi syöpäpotilaan kivun kokemus muodostuu monista eri osateki-
jöistä, jotka johtuvat syövän kasvusta, etäpesäkkeistä sekä hoitojen seu-
rauksista. Näitä osatekijöitä ovat muun muassa kudosvauriokipu, tuleh-
duskipu, hermovauriokipu, sisäelinkipu, luukipu sekä pelko ja ahdistus, 
jotka yhdessä muodostavat syöpäkivun. (Kalso ym., 2018, s. 550) Muut te-
kijät, kuten virtsan kertyminen virtsarakkoon tai ummetus, voivat aiheut-
taa kuolevalle potilaalle kipua, jota hän ei osaa sanoittaa. Myös lihaskivut, 
jotka johtuvat huonosta asennosta aiheuttavat erilaista kivun kokemusta. 
(Korhonen & Poukka, 2013) 
 
Saattohoidossa olevan potilaan kivunlievitykseen käytetään usein opioidi 
valmisteita. Näiden tehokkuutta voidaan lisätä antoreittiä vaihtamalla tai 
lisäämällä esimerkiksi tulehduskipulääke osaksi kivunhoitoa (Kuolevan po-
tilaan oireiden hoito: Käypä hoito –suositus, 2019). Opioidit voidaan jakaa 
kolmeen ryhmään niiden kipua lievittävän tehon mukaisesti. Heikkoihin 
opioideihin kuuluvat kodeiini ja tramadoli. Keskivahvaksi opioidiksi lukeu-
tuu buprenorfiini. Puolestaan vahvoja opioideja ovat fentanyyli, hydro-
morfoni, morfiini, metadoni sekä oksikodoni. Annosta suurentamalla kipua 
lievittävä vaikutus kasvaa tiettyyn pisteeseen saakka. Saattohoidossa lää-
kityksistä johtuvat haittavaikutukset hoidetaan tehokkaasti, jotta opioidi-
lääkitystä pystyttäisiin jatkamaan todennäköisesti koko jäljellä olevan elin-
ajan.  Läpilyöntikivun hoidossa käytetään nopeasti vaikuttavia opioidival-
misteita. (Kalso, ym., 2018, ss. 193–194) Neuropaattisen kivun hoidossa 
voidaan käyttää epilepsia- ja masennuslääkkeitä (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito: Käypä hoito –suositus, 2019). 
 
Kivunhoidossa, kipulääkkeiden lisäksi on suositeltavaa hyödyntää myös 
lääkkeettömiä menetelmiä. Näitä ovat esimerkiksi asentohoito, kylmä- ja 





Hoitohenkilökunnan tulee huolehtia potilaan psyykkisestä hyvinvoinnista, 
joka on merkittävästi yhteydessä koettuun kipuun. (Kalso ym., 2018; Val-
vira, n.d.) Potilas voi olla esimerkiksi ahdistunut ja peloissaan, vieraassa 
sairaalaympäristössä, jolloin potilaan rauhoittelu ja keskustelu hänen 
kanssaan, voivat helpottaa myös kipua. Kivuliaalta potilaalta on aina hyvä 
tiedustella, haluaisiko hän keskustella, jolloin voidaan suunnata ajatuksia 
toisaalle. On tärkeää luoda potilaalle rauhallinen ja valvottu hoitoympä-
ristö, jossa potilas voi kokea olevansa turvassa. (Korhonen & Poukka, 2013) 
 
Saattohoitopotilaan kivun hoidossa voidaan käyttää myös palliatiivista se-
daatiota. Tähän päädytään silloin, kun oireet ovat erityisen vaikeita ja 
muut hoitokeinot eivät riitä sekä jäljellä olevan elämän arvioidaan olevan 
lyhyt. Tarkoituksena on rauhoittaa kuolevaa potilasta lääkkeiden avulla 
niin, että hänen tajuntansa laskee ja oireet helpottavat. Sedaatio ei pitkitä 
kuolemaa. Ennen sedaatiota on hyvä varmistaa, että potilas itse ja hänen 
omaisensa ymmärtävät toimenpiteen tarkoituksen. (Kuolevan potilaan oi-
reiden hoito: Käypä hoito –suositus, 2019; Pöyhiä, 2015, ss. 266–268).  
 
Lopullisen päätöksen sedaatiosta tekee aina lääkäri. Sedaatio aloitetaan 
pienellä lääkemäärällä, jota lisätään tarpeen mukaan, kunnes potilaan oi-
reet helpottavat. Sedaatiota jatketaan potilaan kuolemaan saakka, mutta 
sitä on myös mahdollista keventää potilaan voinnin salliessa, esimerkiksi 
vierailujen ajaksi. Sedaatiot kestävät tyypillisesti muutaman vuorokauden 
ja päättyvät potilaan kuolemaan. (Pöyhiä, 2015, ss. 266–268) 
 
2.5 Moniammatillinen työryhmä saattohoitoprosessissa 
Erityistason saattohoidossa eli saattohoitokodeissa ja erikoissairaanhoi-
dossa toteutetussa saattohoidossa moniammatillinen työryhmä koostuu 
lääkäreistä, jotka ovat erikoistuneet palliatiiviseen lääketieteeseen ja sai-
raanhoitajista, jotka ovat erikoistuneet palliatiiviseen hoitoon. Työryh-
mään kuuluvat myös erikoistumisvaiheessa olevat lääkärit sekä käytännön 
harjoittelussa tai perehdytyksessä olevat sairaanhoitajaopiskelijat. Muita 
moniammatillisen työryhmän jäseniä ovat psyko-sosiaalisista ja henkisistä 
tarpeista vastaavat ammattilaiset, sosiaalityöntekijä, fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti ja kivunhoidosta vastaavat ammattilaiset. Mahdollisuuk-
sien mukaan myös vapaaehtoiset osallistuvat potilaan ja hänen läheistensä 
kanssa toimimiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019, ss. 23–24) 
 
Saattohoitopotilaan hoidossa moniammatillinen työryhmä koostuu vähin-
tään yhdestä lääkäristä ja hoitajista. Potilaan kannalta olisi hyvä selvittää 
psykoterapeutin mahdollisuus linkittyä osaksi moniammatillista työryh-
mää. Potilas tai hänen läheisensä voivat olla ahdistuneita vallitsevasta ti-
lanteesta, jolloin myös masennuksen mahdollisuus ei ole tavatonta. Työ 
kuolevan potilaan hoitajana voi olla raskasta ja hoitohenkilökunta käy läpi 
erilaisia tunteita. Potilaiden ja omaisten ammatillinen kohtaaminen kehit-





omaisten tuskaa helpottaa moniammatillisen työryhmän kertomat perus-
telut toiminnalleen. Lääkärin ja hoitajien kattavat perustelut jokaista hoi-
totoimenpidettä tai sen tekemättä jättämistä kohtaan ovat tärkeitä omai-
sille, jotta he voivat kokea lohdullisena tiedon siitä, että kaikki on tehty 
harkiten. (Snellman, 2008, ss. 97–98; Surakka, 2013, ss. 95–97)  
 
Saattohoidon merkitys myös hoitohenkilökunnalle on hyvin yksilöllistä. 
Hoitohenkilökunta voi olla eriarvoisessa asemassa kuolevan ihmisen koh-
taamisessa. Tähän vaikuttavat työkokemus ja koulutus. Hoitohenkilökun-
nalle on olemassa erilaisia koulutuksia kuolevan potilaan ja hänen omais-
tensa kohtaamiseen. Jokaisella hoitohenkilökunnan jäsenellä tulee kuiten-
kin olla valmiudet kohdata kuoleva potilas. Tukena ovat muun muassa eet-
tiset arvot kuten kunnioittava kohtaaminen ja empaattinen läsnäolo, jotka 
toimivat toiminnan perustana. Välttämättä hoitohenkilökunnan jäsen ei 
aina koe olevansa valmis vastaamaan kuolevan potilaan tai omaisten kysy-
myksiin. Tällaisessa tilanteessa myös aito läsnäolo on osa hyvää saattohoi-
toa. (Pajunen, 2013, ss. 21–22) 
 
Läheiset ovat usein parhain tiedonlähde potilaan aikaisemmasta elämästä 
ja tavasta toimia. Tällöin läheiset sitoutetaan osaksi moniammatillista hoi-
tohenkilökuntaa, jolloin tiivis yhteistyö kehittää saattohoitotyötä ja poti-
laan toiveet sekä tottumukset osataan huomioida kattavammin. (Pöyhiä, 
2012; Surakka, 2013, ss. 95–97) Erilaiset sosiaaliset ja lääkinnälliset etuu-
det kuuluvat jokaiselle saattohoitopotilaalle. Tämän vuoksi moniammatil-
liseen työryhmään on hyvä kuulua myös sosiaalityöntekijä tai sosionomi. 
(Surakka, 2013, s. 98) Saattohoitohoitopotilaalla on mahdollisuus hankkia 
muun muassa erilaisia apuvälineitä ja taloudellisia tukia (Kansaneläkelai-
tos, 2017). Näiden hankkimisessa potilaan on helpoin kääntyä sosiaalityön-
tekijän puoleen. Sosiaalityöntekijät osaavat auttaa myös potilaan omaisia 
erilaisten etuuksien anomisessa. (Surakka, 2013, s. 98)  
 
Kuolevalla potilaalla ja hänen omaisillaan on usein tarve tulla kuulluksi. Tä-
män vuoksi papit, vapaaehtoiset tukihenkilöt tai muut henkilöt, joilla on 
aikaa kuunnella ovat arvokas osa moniammatillista työryhmää. (Surakka, 
2013, s. 98) Esimerkiksi sairaalapapit ovat kaikkien potilaiden ja läheisten 
käytettävissä henkilökohtaista keskustelua varten, mikä on täysin luotta-
muksellista. Merkintöjä potilasasiakirjoihin ei tehdä. Tarpeen mukaan 
kaikki kirkon palvelut ovat siirrettävissä sairaala olosuhteisiin. Sairaalapa-
pin tapaaminen järjestyy myös päivystysluontoisesti. (Kyllönen, 2019, s. 
241) 
 
Saattohoitopotilaan kuollessa kiire loppuu. Hoitohenkilökunnan vastuulla 
on luoda rauhallinen ympäristö, jossa omaisilla on mahdollisuus hyvästellä 
vainaja. Myös kulttuurillisten tekijöiden huomiointi on olennaista. Esimer-
kiksi omaiset voivat haluta osallistua vainajan laittoon tai heillä voi olla 
muita tapoja hyvästellä vainaja. Vainajan hyvästely on tapahduttava kui-





kin osalta. Omaiset eivät ole välttämättä ehtineet paikalle potilaan kuole-
man hetkellä. Tällöin heidän voi olla lohdullista kuulla potilaan kuolemasta, 
tilannekohtaisuus huomioiden. (Surakka, 2013, ss. 101–102) Kuolleen po-
tilaan, omaisen tai läheisen ollessa lapsi, täytyy hänelle kertoa kuolemasta 
rehellisesti ja huomioida ikätason vaikutus kerronnan sisältöön. Lapselle 
kuolemasta kertominen on aina aikuisen tehtävä. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto, 2019)  
 
Hoitohenkilökunnan on tärkeää muistuttaa ja ohjata omaisia siitä, mitä 
kuoleman jälkeisiin velvoitteisiin kuuluu. Omaiset on hyvä ohjata ottamaan 
yhteyttä hautaustoimistoon mahdollisimman pian potilaan kuoleman jäl-
keen. Hoitohenkilökunta voi tukea omaisia ja läheisiä ohjaamalla heitä eri-
laisiin sururyhmiin. Vastaavasti puhelinsoitto omaiselle tai läheiselle muu-
taman kuukauden kuluttua potilaan kuolemasta, koetaan merkityksel-
liseksi. Omaiset kokevat tällöin itsensä ja kuolleen läheisensä tärkeäksi hoi-
tohenkilökunnalle. (Surakka, 2013, ss. 101 – 102)  
 
Hoitohenkilökunnan on hyvä kertoa potilaan läheisille, että potilasta hoi-
tanut sairaala tai hoitolaitos ilmoittaa potilaan kuolemasta väestörekiste-
rikeskukseen, joten tämä ei vaadi toimia enää heiltä. Läheisiä on hyvä in-
formoida myös siitä, että kuoleman jälkeen potilaan mahdollinen eläkkeen 
saaminen on hyvä lopettaa olemalla yhteydessä Kansaneläkelaitokseen 
(Kela). Tällöin kuoleman jälkeisten kuukausien eläkkeitä ei jouduta peri-
mään takaisin. Läheisen kuolemasta on hyvä ilmoittaa myös postiin, jolloin 
esimerkiksi asiakirjat ja laskut voidaan ohjata kuolinpesänhoitajalle. (Kan-
saneläkelaitos, 2017)  
 
Jokaisella hoitajalla on oikeus tuntea erilaisia tunteita kuolevan potilaan 
hoitotyössä. Tunteet voivat olla esimerkiksi ahdistusta, vihaa tai surua. 
Hyvä työyhteisö auttaa jaksamaan työssä, jossa onnistumisen kokemusta 
ei väritäkään potilaan parantuminen vaan hoidon päättyminen kuole-
maan. Tämä voi herättää ristiriitaisuuksien kokemusta tunteiden saralla. 
Myös hoitajien väsymys, työvoimapula ja sairauslomat kiristävät työyhtei-
sön sisällä vallitsevaa yhteishenkeä. Tällöinkin tulisi muistaa tukea muita 
työntekijöitä. Hoitajilla on oikeus tuntea itsensä väsyneiksi ja uupuneiksi 
kuolevien potilaiden hoitotyössä ilman, että heidän tarvitsisi kokea siitä 
huonommuutta. Kokemuksen myötä hoitajat kasvavat osaksi työyhteisöä 
ja kuolevan potilaan hoidon erityispiirteet voivat muuttua luonnollisem-
maksi osaksi työtä. Avoin vuorovaikutus ja yhteisöllisyys edistävät jokaisen 
työyhteisön jäsenen työssäjaksamista ja selviytymistä erilaisista tilanteista. 







2.6 Monikulttuurinen saattohoito 
Suomessa monikulttuurisuuden yleistyessä koskettaa se myös saattohoi-
don toteuttamista eri kulttuurien ja uskontojen näkökulmasta. Kulttuuri 
määrittää muun muassa suhtautumista omaan tai läheisen sairauteen. Esi-
merkiksi tietyt sairaudet voivat olla hyväksyttyjä ja osaa sairauksista häve-
tään. Muslimien suhtautuminen esimerkiksi mielenterveysongelmiin poik-
keaa huomattavasti länsimaisesta, totutusta mallista. Muslimit uskovat 
Koraanin eli pyhän kirjan ja rukouksen voimaan sairauksien parantami-
sessa. Muslimeille lääketiede on toissijainen parannuskeino. (Maiche, 
2013, s. 82) Vaihtelua lääketieteeseen suhtautumisessa on myös muiden 
kulttuurien ja uskontojen sisällä, mikä voi aiheuttaa vastakkainasettelun 
kokemusta hoitohenkilökunnalle. Yhteistä kaikille kulttuureille on kuiten-
kin se, että henkilön vakava sairastuminen on aina kriisi potilaalle itselleen 
ja hänen läheisilleen. (Vainio, 2015, s. 271)  
 
Valtaosa Suomen väestöstä kuuluu evankelisluterilaiseen seurakuntaan, 
joten sen uskonnolliset tavat ja tottumukset ovat meille entuudestaan tut-
tuja. Suomessa elää kuitenkin useita kymmeniä tuhansia muslimeja, joiden 
uskonnolliset tavat eroavat suuresti siitä, mihin olemme tottuneet. (In-
foSuomi, 2019) Suomessa elää noin 40 000 muslimia, jotka tunnustavat is-
lamin uskoa. Islamille tyypillisiin piirteisiin kuuluu muun muassa uskontun-
nustus, rukous, paastoaminen sekä almujen antaminen ja käynti Mekassa. 
(Maiche, 2013, ss. 13, 25) Muslimien suuren määrän vuoksi, tulemme tässä 
osuudessa kertomaan tarkemmin muslimien tavoista ja tottumuksista 
saattohoitoon ja vainajaan liittyen.  
  
Omaisten rooli saattohoitoprosessissa vaihtelee kulttuureittain. Suomalai-
sessa kulttuurissa on totuttu siihen, että omaiset yleensä luottavat hoito-
henkilökuntaan, kun taas muissa kulttuureissa omaiset haluavat ottaa ak-
tiivisemman roolin potilaan hoidossa. Jokaisessa kulttuurissa omaisten 
kunnioittava kohtaaminen on yhtä merkittävää. Kulttuurista johtuvia risti-
riitatilanteita voi syntyä muun muassa itsemääräämisoikeudesta, potilaan 
tiedonsaannista, suhtautumisesta kipuun sekä oireiden ilmaisemisesta ja 
perheen osallistamisesta hoitopäätöksiin. (Vainio, 2015, ss. 271–272)  
 
Muslimiperheille on kulttuurillisesti ja uskonnollisesti tärkeää hoitaa vaka-
vasti sairas läheinen kotona, loppuun saakka. Muslimit kokevat usein hä-
peällisenä, etteivät he pärjää kuolevan omaisen kanssa enää kotonaan, ja 
hänet siirretään sairaalahoitoon. (Maiche, 2013, s. 91) Ongelmia voi syntyä 
esimerkiksi silloin, kun Suomessa sairaalle potilaalle kerrotaan totuus hä-
nen sairautensa tilasta ja tietyissä kulttuureissa läheiset haluaisivat säästää 
potilasta ikäviltä uutisilta. Kielestä johtuvia väärinymmärryksiä voidaan 
välttää tulkin avulla ja varaamalla keskusteluun riittävästi aikaa. Potilaalta 
ja hänen omaisiltaan on hyvä varmistaa usein, ovatko he ymmärtäneet 






Eri uskontojen ja kulttuurien harjoittamat kuolemaan liittyvät rituaalit voi-
vat poiketa merkittävästi siitä, mihin suomalaisessa kulttuurissa on to-
tuttu. Tämä voi aiheuttaa sen, ettei niitä voida toteuttaa, vaikka potilas tai 
hänen läheisensä niitä toivoisivatkin. (Ullgren, 2019) Esimerkiksi suhtautu-
minen hoitajan vastakkaiseen sukupuoleen, saattohoitoon ja kipulääkkei-
den tarpeellisuuteen vaihtelee suuresti islamin uskon sisälläkin. Myös kä-
sitys kuolemasta poikkeaa evankelisluterilaisesta käsityksestä merkittä-
västi. Muslimit uskovat, että elämä ei lopu kuolemaan, vaan vasta silloin 
alkaa todellinen ja tavoiteltu elämä. Maanpäällinen elämä nähdään väli-
vaiheena ennen varsinaisen elämän alkamista paratiisissa. Tällöin, kuole-
man hetkellä näkyy vahvasti läheisten läsnäolo ja mahdollisuuksien mu-
kaan uskontunnustuksen lausuminen ennen kuolemaa. (Maiche, 2013, s. 
27, 29, 98) 
 
Kaikkiin, myös kuoleman jälkeisiin, uskonnollisiin ja kulttuurillisiin rituaa-
leihin on hyvä pohtia vaihtoehtoja yhdessä omaisten kanssa, jos niitä ei voi 
alkuperäisinä osastolla suorittaa. Hoitohenkilökunnalla ei tarvitse olla val-
miita vastauksia rituaalien korvaamiseen, vaan niitä voidaan pohtia yh-
dessä omaisten kanssa, sillä he tuntevat parhaiten oman kulttuurinsa ja 
uskontonsa. On olennaista kunnioittaa vierasta kulttuuria ja uskontoa, 
vaikka ei pitäisikään siihen kuuluvia toimintoja tärkeinä. Kulttuuri on kui-
tenkin vahva osa jokaisen identiteettiä. (Ullgren, 2019)  
 
Muslimeille kuolemaa seuraavat asiat ovat merkittäviä ja poikkeavat evan-
kelisluterilaisista tavoista. Muslimeille on tärkeää pestä ruumis oikeaoppi-
sesti jumalan kohtaamista varten, mikä seuraa kuolemaa todellisessa elä-
mässä. (Ullgren, 2019) Muslimivainajan peseminen on omaisten vastuulla. 
Jos omaisilla ei ole mahdollisuutta suorittaa vainajan pesua, pesijän on ol-
tava vainajan kanssa samaa sukupuolta oleva. Muslimivainajat kääritään 
erilliseen kuolinliinaan hautausta varten. Hautauksen tulisi tapahtua mah-
dollisimman pian kuolemasta. Ihanteellisin hetki hautaamiseen olisi kuole-
masta seuraava päivä. (Maiche, 2013, 98)  
3 SAATTOHOIDON MERKITYS LÄHEISILLE 
Potilaan läheisiä voivat olla sukulaiset, perheenjäsenet, ystävät, työkaverit 
ja kaikki ne ihmiset, jotka hän kokee itselleen läheisiksi (Hänninen, 2015, s. 
50.) Saattohoidon merkitys kuolevalle potilaalle ja hänen omaisilleen voi 
olla eriävä. Saattohoidon tavoitteena ei ole odottaa kuolemaa, vaan kes-
kittyä luomaan jäljellä olevasta elämästä ja ajasta mahdollisimman arvo-
kas. Saattohoidon keskiössä on potilas ja omaiset, ei kuolema. Tulevaa 
kuolemaa ei voi kuitenkaan sivuuttaa, vaan potilaan ja omaisten on hyvä 
valmistautua kuoleman kohtaamiseen saattohoidon aikana. Tieto saatto-
hoidosta antaa omaisille aikaa hyvästellä läheinen rauhassa ja pohtia tule-






Saattohoidon merkitystä potilaalle ja hänen läheisilleen voidaan pitää erit-
täin olennaisena. Saattohoidon aikana potilaalla, ja hänen omaisillaan on 
mahdollisuus saada psyykkistä ja sosiaalista tukea. Kunnalla on velvollisuus 
järjestää neuvontapalveluja, jotka edistävät asukkaiden hyvinvointia, ter-
veyttä ja toimintakykyä. Tällaista on esimerkiksi ohjaus sosiaalihuollon ja 
sosiaaliturvan keskiöön. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-
sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 12) Näiden 
merkitys on suuri erityisesti potilaan läheisille, sillä tuleva kuolema on jo 
tiedossa. Saattohoidossa kehitetään potilaan ja hänen läheisiensä elämän-
laatua. Hoidon avulla läheisille mahdollistetaan valmistautuminen elä-
mään, potilaan kuoleman jälkeen. (Suomen Lääkäriliitto, n.d.) 
 
Saattohoidossa olevan, vakavasti sairaan potilaan lisäksi saattohoito vai-
kuttaa ympäröiviin ihmisiin. Tieto läheisen ihmisen vakavasta sairaudesta 
ja saattohoitopäätöksestä voivat olla traumaattisia omaisille. Erityisesti, 
jos tieto sairaudesta on tullut yllättäen tai kyseessä on nuori potilas. Omai-
set ovat merkittävä osa saattohoitoa, ja heille voi olla vaikeaa hahmottaa 
läheisensä elämän päättymistä, ja elämäntilanteen muuttumista. (Juhela, 
2015, ss. 280–282)  
 
Ihmisestä luopuminen koetaan usein sitä hankalammaksi, mitä läheisempi 
hän on ollut. Kuolema voi usein herättää läheisille ristiriitaisia tunteita. He 
voivat samaan aikaan toivoa läheisensä elävän mahdollisimman pitkään ja 
toisaalta ajatella hänen kärsimystensä pikaista loppumista. (Hurme, Jauhi-
ainen, Kataja, Laurila ym., 2016, s. 8)  
 
Omaisten kohtaamisessa merkittävintä on keskustelu. Sille tulisikin järjes-
tää aikaa edes hetken verran päivittäin ja silloin, kun omaiset sitä toivovat. 
On olennaista osata kuunnella omaisia heidän surunsa keskellä. Parhaiten 
keskustelua voidaan ohjata avoimilla kysymyksillä, jolloin omainen voi va-
paammin kertoa kokemuksistaan ja tunteistaan läheisen sairauteen liit-
tyen. (Juhela, 2015, ss. 280–282)  
  
Läheisten suhtautuminen saattohoitoon ei aina ole ongelmatonta. Lähes-
tyvä kuolema ei välttämättä olekaan seesteinen, vaan siihen voi liittyä esi-
merkiksi ahdistusta ja tuskaa, tehokkaasta lääkityksestä huolimatta. Nämä 
tekijät vaikeuttavat omaisten suhtautumista saattohoitoon ja sen laatuun. 
Perheensisäiset suhteet ja menneisyys vaikuttavat omaisten käyttäytymi-
seen. Tulehtuneet suhteet voivat näyttäytyä tunteiden aallokkona, erityi-
sesti potilaan viimeisten elinhetkien aikana. (Juhela, 2015, s. 283)  
 
Potilaalle ja hänen läheisilleen voi olla hyödyllistä keskustella tulevasta 
kuolemasta. Keskustelu voi helpottaa potilaan omaa vointia ja suhtautu-
mista sekä samalla lievittää läheisten tuskaa kuolemaan liittyen. Myös lä-
heisten vointia pyritään helpottamaan ja heidän toiveitaan kunnioitetaan. 






Omaisten vaatimukset voivat joskus muotoutua kohtuuttomiksi. Tämä joh-
tuu usein syyllisyyden kokemuksista tai menetetystä ajasta vakavasti sai-
raan läheisen kanssa. Osa omaisista voi kokea voimakasta tarvetta kontrol-
loida saattohoitoprosessia ja heidän käytöksensä voi aiheuttaa hoitohen-
kilökunnalle ylimääräistä kuormitusta. Omaisia onkin hyvä informoida kat-
tavasti jo saattohoitopäätöksen tekovaiheessa siitä, mitkä hoidolliset toi-
met rajataan saattohoidon ulkopuolelle ja perustella näitä päätöksiä, yh-
dessä moniammatillisen työyhteisön kanssa. (Juhela, 2015, s. 283) 
 
Omaiset suhtautuvat yksilöllisesti läheisensä tulevaan kuolemaan. Negatii-
viset reaktiot voivat olla voimakkaita ja ilmetä esimerkiksi raivona, pel-
kona, asian kieltämisenä tai syyllisyytenä. Osa omaisista voi olla hyvin ah-
distuneita tilanteesta sekä vältellä asiasta keskustelua. Ahdistus voi näyt-
täytyä myös vihan purkauksina hoitohenkilökuntaa kohtaan. Hoitohenki-
lökunnan tehtävänä on ylläpitää ammatillinen suhde omaisiin, vaihtele-
vista tilanteista huolimatta. Kokonaisuudessaan tämänkaltainen tilanne 
voi haitata kommunikointia ja tiedon kulkua. On kuitenkin erittäin olen-
naista saada muodostettua hoitohenkilökunnan ja omaisten välille luotta-
muksellinen ja avoin keskusteluyhteys. Tämä takaa potilaan laadukasta 
hoitoa sekä omaisten hyvinvointia. (Grönlund & Leino, 2008, ss. 37–38)  
 
Hoitohenkilökunnalle saattohoito voi muodostua päivittäiseksi työksi, 
mutta omaisille se voi olla täysin ainutlaatuinen tilanne (Grönlund ym., 
2008, s. 38). Läheisten osallisuus kuolevan potilaan hoidossa määräytyy 
sen mukaan, kuinka paljon he haluavat siihen osallistua. Kotisaattohoi-
dossa läheiset osallistuvat enemmän potilaan hoitoon kuin sairaala ympä-
ristössä. Läheisten toiminnaksi voi myös muotoutua kulkeminen potilaan 
vierellä, läsnäolon kautta. Läheisten läsnäolo potilaan vierellä viimeisinä 
hetkinä, on usein heille erityisen merkityksellistä. Sen kautta kuolema 
konkretisoituu ja siihen on helpompi suhtautua. (Hänninen, 2015, s. 50) 
 
Omaisten ja hoitohenkilökunnan kommunikointia voidaan edistää hoito-
neuvottelun avulla. Neuvotteluun voivat kokoontua potilasta hoitava mo-
niammatillinen työryhmä, potilaan omaiset sekä potilas itse, jos hänen 
vointinsa sen sallii. Hoitoneuvottelussa potilas ja omaiset saavat lisätietoa 
sairaudesta, sen etenemisestä ja saattohoidosta sekä sen toteutuksesta. 
Potilas voi kertoa oman näkemyksensä hoidosta ja asettaa toiveita sen to-
teuttamiselle. Omaiset voivat keskustella vapaasti hoitohenkilökunnan 
kanssa ilman tuomituksi tulemisen tunnetta. Tällaisessa tilanteessa voi jos-
kus omaisille olla helpompaa keskustella ilman potilaan läsnäoloa. (Grön-
lund ym., 2008, s. 38) 
 
Hoitoneuvottelun yksi tärkeimmistä merkityksistä on muodostaa potilaalle 
ja omaisille kokonaiskuva potilasta hoitavasta työryhmästä. Esimerkiksi 
hoitaja tapaa hoitotyössä potilaan usein yksin, jolloin potilaalle ja läheisille 
voi olla vaikeampaa hahmottaa hoitohenkilökunnan laajuutta osana saat-





mänä, jolloin heidän toimenkuvansa on helpommin havaittavissa. Hoito-
neuvottelun tavoitteeksi asettuu tiedon jakaminen ja tiedonsaanti. Mo-
niammatillinen työryhmä osaa antaa tietoa potilaalle ja omaisille kohden-
netummin yhdessä kuin työryhmän jäsen yksinään. (Grönlund ym., 2008, 
ss. 40 – 41) 
 
Potilaan lähestyvä kuolema ei välttämättä ole ajallisesti täysin ennustetta-
vissa, mutta siihen voidaan hoitoneuvottelussa ottaa kantaa, työryhmän 
eri jäsenten osaamista ja painotuksia hyödyntäen. Myös potilaan ja omais-
ten tuen tarpeen määrittely onnistuu kokonaisvaltaisemmin kyseisessä ta-
paamisessa. Erilaiset tukitoimet voivat olla ulkopuolisten tahojen järjestä-
miä sosiaalisia, psyykkisiä tai taloudellisia tukia. Hoitoneuvottelussa pyri-
tään kehittämään myös perheensisäistä kommunikaatiota osana kriisiti-
lannetta, jotta kukaan ei tuntisi itseään ulkopuoliseksi. (Grönlund ym., 
2008, ss. 40–41) 
 
Kuoleman lähestyessä saattohoitopotilas joutuu luopumaan asteittain eri-
laisista kehoon ja mieleen liittyvistä tekijöistä ja rooleista. Tästä voi seurata 
perheen sisäisten suhdanteiden muuntautuminen esimerkiksi vastuun sa-
ralla. Myös potilaan hiipuvat voimavarat, eivät välttämättä enää riitä sosi-
aalisten suhteiden ylläpitämiseen. (Hänninen, 2015, s. 48)  
3.1 Saattohoidon vaikutus parisuhteeseen 
Puolison lähestyvä kuolema muuttaa parisuhteen täysin. Hoitohenkilökun-
nan on hyvä valmistella puolisoa mahdolliseen roolien muutokseen pari-
suhteessa ja perheessä. (Juhela, 2015, ss. 284–285) Esimerkiksi ennen vas-
tuuseen tottumattomampi voi puolison lähestyvän kuoleman edessä, ha-
vaita riittämättömyyttä ja epävarmuutta vastuunoton suhteen. Leski jou-
tuukin suunnittelemaan elämänsä uudelleen, avioliiton päätyttyä puolison 
kuolemaan (Juhela, 2015, ss. 284–285). Leskeksi määritellään henkilö, 
jonka puoliso on kuollut. Ainoastaan avioliiton tai rekisteröidyn parisuh-
teen kautta voi jäädä leskeksi Suomen siviilisääty luokituksen mukaisesti. 
Avoliittoa ei katsota siviilisäädyksi, jolloin kuolleen puoliso ei myöskään ole 
leski, vaikka heillä olisi yhteisiä lapsia. (Tilastokeskus n.d.) 
 
Puolison kuolema voi herättää ristiriitaisia tunteita. Surun lisäksi leski voi 
kokea voimakasta vihan ja katkeruuden tunnetta siitä, että hänet on hy-
lätty kuoleman myötä. Myös voimakas tarve löytää syyllinen tapahtunee-
seen voi kuulua prosessiin. Jokainen tunne on kuitenkin tärkeä ja auttaa 
käsittelemään surua. (Nurminen, 2018) Leskeyteen voi liittyä myös epä-
toivoa, masennusta, ahdistusta, itkuisuutta ja yksinäisyyttä sekä tyyty-
mättömyyttä. Myös masennusoireiden määrällä ja eletyn suhteen laa-
dulla on vaikutus elämänlaatuun. Onnelliseksi koetun avioliiton jälkeen 
leskeytyneet kokevat enemmän masennusoireita kuin huonoksi koetussa, 






Puolison kuoleman myötä, leskeksi jäänyt kokee useimmiten hyvinvoinnin 
laskua ja elämänlaadun heikentymistä. Tämä tapahtuu mittavammin, mitä 
iäkkäämpi leskeksi jäänyt on. Muutokset arjessa voidaan jaotella lyhyt- ja 
pitkäkestoisiin. Kuitenkin kahden vuoden kuluessa puolison kuolemasta 
muutosten rytmi hidastuu. Tähän poikkeusta luovat eletyn suhteen moni-
naiset ja mittavat, yhteiset arkipäivän rutiinit ja tavat toimia. Nämä saatta-
vat muistuttaa leskeä jatkuvasti kokemastaan menetyksestä ja tällöin vai-
kutus hänen elämänlaatuunsa on heikentävä ja jopa vuosien mittainen 
muutoksen sietokyvyn näkökulmasta tarkasteltuna. (Pälve, 2019, s. 13) 
 
Yksinäisyyden kokemus varjostaa usein leskeksi jääneen ja kumppaninsa 
menettäneen ihmisen elämää ja se on suurempaa miesleskillä kuin nais-
leskillä. Sosiaalisten suhteiden katkeaminen nähdään suurimpana yksinäi-
syyden kokemusta muovaavana tekijänä. Myös pitkittyneen surun koke-
mus vaikuttaa yksinäisyyden tunteeseen sitä syventäen. Henkisen tasapai-
non järkkyessä puolison kuoltua on ajan ja tuen tarvitseminen pääasiallista 
oman hyvinvoinnin ja elämänhallinnan palauttamiseksi. (Pälve, 2019, ss. 
13 – 14)  
 
Tietyissä tilanteissa, leskeksi jääminen voi myös kohentaa koettua elämän-
laatua. Tällaisen asetelman taustalla vaikuttaa usein puolison vaikea sai-
raus, huono kokemus avioliitosta sekä monet ristiriidat. Leskeksi jäätyään 
ihminen alkaa rakentamaan itseään uudelleen ja saattaa löytää itsestään 
parantuneita selviytymistaitoja, kehittymisen kokemusta sekä uudenlaista 
arvostusta itseään ja elämää kohtaan. (Pälve, 2019, s. 14)  
 
Erityisesti nuorena, leskeksi jääneelle, olisi hyvä järjestää myös tukea sek-
suaalisuuteen liittyvissä kysymyksissä surun helpottaessa. Tällä tavoitel-
laan sitä, ettei puolison kuolema heijastuisi liiaksi tuleviin parisuhteisiin ja 
syyllisyyden tunne voitaisiin välttää. Uusi parisuhde voi herättää monen-
laisia tunteita. Osa voi kokea syyllisyyttä uudesta parisuhteesta ja toiselle 
se voi tuoda helpotusta menetyksen jälkeen. (Juhela, 2015, ss. 284–285)  
 
Kokonaisuudessaan surevan ihmisen kohtaaminen on hienotunteista, 
minkä tulisi kuitenkin tapahtua rohkeasti ja avoimesti. Läsnäolon merkitys 
on mittavaa yhdessä kuuntelemisen kanssa – puhuminen on luvallista jät-
tää enemmän taka-alalle. Konkreettinen tukimuoto surevan ihmisen aut-
tamiseksi, esimerkiksi läheisten osalta, on päivittäisissä askareissa avusta-
minen. Surevalle henkilölle on hyvä antaa myös omaa tilaa. (Mynttinen, 
n.d.)  
 
Surun kokeminen vaihtelee yksilöllisesti. Osa ihmisistä suree itkemällä tai 
puhumalla, osa taas yksin ilman muiden läsnäoloa. Tällöin surevan olisi kui-
tenkin hyvä ottaa vastaan tarjottua apua esimerkiksi hoitohenkilökun-





muotoaan myös fyysisiksi oireiksi. Tästä voivat kertoa päänsärky, vatsan 
oireilu, huimaus, verenpaineen nousu, uni- ja keskittymisvaikeudet sekä 
tulehdusarvojen kohoaminen elimistössä. (Pälve, 2019, s. 14; Suomen Mie-
lenterveys ry, n.d.) 
3.2 Vanhemman saattohoidon vaikutus lapsiin 
Vanhemman sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja lapset aistivat 
perheen surun, vaikka sitä ei heille suoraan kerrottaisikaan. Vanhemman 
sairaus ja mahdollinen menetys vaikuttavat lapsen fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen aikuisikään saakka. Tämän vuoksi on erityisen tärkeää kä-
sitellä asia lapsen kanssa, jotta hän ymmärtää tilanteen. Lapselle on hyvä 
kertoa asiasta turvallisessa paikassa, jossa lapsella on mahdollisuus käsi-
tellä tunteitaan turvallisen aikuisen kanssa. Lasta ei pidä turhaan pelotella 
ja kertomisessa täytyy aina huomioida lapsen ikätaso sekä hänen ymmär-
tämisen kyky. (Schmitt, 2015, ss. 287–288)  
 
Lapselle tulee olla rehellinen, eikä tilannetta kannata verhota valheelliseen 
tietoon lapsen suojelemiseksi. Jos lapsi ei tiedä tapahtumien oikeaa kul-
kua, hän saattaa alkaa täydentää sitä kuvitteellisesti, joka voi olla vahingol-
lista lapsen mielelle. (Suomen mielenterveys ry, n.d.) Vanhemman vakava 
sairaus vaikuttaa lapsen toimintakykyyn ja turvallisuuden tunteeseen. 
Lapsi voi olla hyvin peloissaan, eikä kykene esimerkiksi leikkimään tai kä-
sittelemään tunteitaan. Vanhemman vakava sairaus ja menetys ovat aina 
uhka lapsen mielenterveydelle, ja siihen on suhtauduttava painokkaasti 
heti vanhemman sairauden ilmetessä. (Schmitt, 2015, s. 287) 
 
Lapsi voi kokea voimakasta ahdistusta ja pelkoa siitä, että hänen terveenä 
oleva vanhempansa sairastuu myös. Pienen lapsen ahdistus voi ilmetä so-
maattisina oireina, kuten unettomuutena ja keskittymisvaikeuksina. Van-
hemmat lapset kokevat somaattisten oireiden sijasta useammin psyykkistä 
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Vanhemman sairaudesta tai kuole-
masta huolimatta lapsen elämässä olisi hyvä säilyttää vanhat rutiinit mah-
dollisuuksien mukaan, sillä ne luovat lapselle turvallisuuden tunnetta. 
(Schmitt, 2015, s. 287)  
 
Surun kohdatessa perheen lasta ei ole hyvä sulkea pois kuolemaan liitty-
vistä järjestelyistä. Jos lapsi on halukas näkemään kuolleen ihmisen, se voi 
konkretisoida hänelle käsitystä kuolemasta. Tällöin lapsen on myös hel-
pompi todentaa itselleen, että hänelle tärkeä ihminen on todella kuollut. 
Myös hautajaiset voivat olla lapselle merkittävä osa surutyötä. (Suomen 
Mielenterveys ry, n.d.) 
 
Lapselle voi olla haastavaa puhua surusta, sillä usein aikuiset kokevat, että 
oikeita sanoja on vaikea löytää. Lapselle on kuitenkin tärkeää keskustella 
surusta ja siihen johtaneista tapahtumista. Pieni lapsi voi pahimmillaan ku-
vitella hänen tekojensa johtaneen, läheisen ihmisen kuolemaan. (Suomen 





vanhemman sairastumisen myötä. Esimerkin omaisesti tämä voi tarkoit-
taa, että toinen vanhempi tai lapselle turvalliset isovanhemmat hoitavat 
häntä vanhemman kuoleman jälkeen. (Schmitt, 2015, s. 288.)   
4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA OPINNÄYTETYÖN 
KYSYMYKSET 
Työn tavoitteena on kuvata viimeisimmän tutkimustiedon perusteella 
omaisten tarvitsemaa tukea ja tietoa. Näin saadun tiedon perusteella voi-
daan toteuttaa yhteenveto saattohoidon kehittämisestä ja pitää työn pää-
painona omaisten näkökulma. Tavoitteena on ottaa omaiset enemmän 
huomioon saattohoitotyön kokonaisvaltaisessa prosessissa. Työn tarkoi-
tuksena on antaa tietoa Riihimäen terveyskeskuksen vuodeosaston työn-
tekijöille siitä, mitä tietoa ja tukea omaiset haluavat ja tarvitsevat silloin, 
kun heidän läheisensä on saattohoitopotilaana tai jo kuollut. Tarkoituk-
sena on, että henkilökunta voisi hyödyntää tutkimuksen tuloksia kohdates-
saan saattohoitopotilaiden omaisia. Tarkoituksena on kehittää henkilökun-
nan osaamista sekä tarjota tietoa omaisten ja läheisten tuen tarpeista hen-
kilökunnalle.  
 
Opinnäytetyön kysymykset ovat:  
 
1. Millaista tukea saattohoitopotilaan omaiset tarvitsevat? 
 
2. Millaista tietoa saattohoitopotilaan omaiset tarvitsevat? 
5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS 
Kirjallisuuskatsaus on prosessimainen tutkimusmenetelmä, joka pohjau-
tuu aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimuksia arvioidaan ja kehite-
tään niiden ymmärtämistä. Kirjallisuuskatsauksessa aikaisemmin tehdyistä 
tutkimuksista muodostetaan laaja kokonaiskuva ja pyritään tunnistamaan 
aiheen tietyt ristiriitaisuudet. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, s. 7) 
 
Kirjallisuuskatsauksissa on paljon erilaisia tutkimusmenetelmiä, jonka 
vuoksi niissä voi olla keskenään ristiriitoja. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-
nen, Pietilä ym., 2013, s. 293) Ristiriitojen välttämiseksi erityyppisissä kir-
jallisuuskatsauksissa on samat rakenneosat, jotka määrittelevät tekstin kir-
jallisuuskatsaukseksi. Rakenneosat (SALSA) ovat kirjallisuuden haku 
(Search), kriittinen arviointi (AppraisaL), aineiston perusteella tehty syn-





rittely ja analyysimenetelmät muodostavat jokaiseen katsaukseen eroavai-
suuksia, vaikka ennalta määritellyt rakenneosaset toteutuvatkin. (Stolt 
ym., 2016, s. 8) 
 
5.1 Opinnäytetyön tutkimusmenetelmä 
 
Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin, syste-
maattisiin kirjallisuuskatsauksiin sekä määrälliseen meta-analyysiin ja laa-
dulliseen metasynteesiin. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset poikkeavat toisis-
taan niiden näkökulman ja rakenteen perusteella. Eroavaisuudet ilmene-
vät erityisesti siinä, miten kirjallisuuskatsaukselle tyypilliset rakenneosat 
ovat toteutettu. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, s. 8) 
 
Valitsimme aiheeseemme sopivaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, 
koska saattohoidon kehittäminen on laaja aihealue ja haluamme mahdol-
lisimman moniulotteisen kuvauksen aiheesta. Olemme rajanneet aiheen 
omaisten näkökulmaan, mutta haluamme rajauksesta huolimatta pitää 
tutkimuksien alueen laajana ja kattavana. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen valintaan vaikutti myös se, että haluamme ottaa laajasti kantaa käyt-
tämiemme tieteellisten tutkimuksien luotettavuuteen.  
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus esittelee aikaisempia aiheeseen liittyviä tutki-
muksia, niiden laajuutta ja määrää. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa 
voidaan kuvata erilaisia tutkimusasetelmia, ja niiden pohjalta tehtyjä tut-
kimuksia, sekä erilaisia tutkimusprosesseja ja menettelytapoja. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla erilaisia ja 
niiden rajaus voi olla laaja. On tärkeää ottaa kantaa valittujen tieteellisten 
tutkimuksien luotettavuuteen, jotta kokonaisuutta voidaan pitää toden-
mukaisena ja luotettavana. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, s. 9)  
 
Keskeisenä tavoitteena onkin selvittää, mitä aiheesta tiedetään aikaisem-
pien tutkimusten perusteella, ja mitkä ovat aiheen keskeiset käsitteet. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää moniin eri tarkoituksiin. Sen 
avulla voidaan kehittää teoreettinen tai käsitteellinen viitekehys aikaisem-
pien tieteellisten tutkimuksien pohjalta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta 
voidaan käyttää myös uuden teorian luomiseen tutkimuksien perusteella 
tai se voi keskittyä erilaisten ongelmien ja ristiriitojen esiin tuomiseen. 
(Kangasniemi ym., 2013, s. 294)  
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yksi alalajeista on kriittinen katsaus. Sen 
tavoitteena on löytää ristiriitoja aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista ja 
pohtia tarpeita uusille tutkimuksille. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, ss. 9 – 
10) Työmme aiheesta on tehty paljon tutkimuksia, mutta usein saattohoi-
don kehittämiseen on valittu näkökulmaksi potilas. Tämän vuoksi halu-





ja reagoivat suruun eri tavalla, joten pidämme tärkeänä osana kriittistä nä-
kökulmaa katsauksessamme.  
 
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ohjaa tutkimuskysymys. Tutkimuskysy-
mystä voidaan pohtia yhdestä tai useammasta näkökulmasta. Kysymyksen 
on oltava riittävän tarkkaan rajattu, jotta voidaan saada syvällistä tietoa ja 
pohdintaa aiheesta. Tutkimuskysymykset voivat olla myös laajoja, jolloin 
näkökulmia on enemmän. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin ha-
janaisiin aiheisiin, jolloin useammasta eri aiheesta voidaan koota yhtenäi-
nen teoria. (Kangasniemi ym., 2013, s. 295) Omassa katsauksessamme on 
kaksi tutkimuskysymystä, jotka ovat nivoutuneet vahvasti toisiinsa. 
Olemme kahdella tutkimuskysymyksellä rajanneet aiheen siten, että ison 
kokonaisuuden eli saattohoidon tutkimusnäkökulmana on ainoastaan po-
tilaan läheisten ja omaisten tarvitsema tieto ja tuki. Vaikka aihe on tark-
kaan rajattu, se on siitä huolimatta hajanainen ja koostuu monista eri osa-
alueista. Sen vuoksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu parhaiten aihee-
seemme.  
5.2 Opinnäytetyön aineisto ja sen valinta 
Aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset, sillä aineiston täytyy an-
taa vastauksia kysymyksiin. Tutkimuskysymyksien määrä ja laajuus määrit-
televät sen, kuinka paljon ja kuinka syvällistä tietoa tutkimuksista haetaan. 
Aineiston täytyy avata ja täsmentää tutkimuskysymystä sekä asettaa vali-
tut tutkimukset kriittiseen valoon suhteessa muuhun aineistoon. Kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus sisältää yleensä perusteluja aineiston valinnasta ja sii-
hen liittyvästä prosessista. Aineisto pyritään pitämään viimeaikaisissa tut-
kimuksissa, jotka ovat mahdollisimman tuoreita. (Kangasniemi ym., 2013, 
s. 295) 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia on kerätty kolmesta eri verkossa 
olevasta tietokannasta. Lisäksi olemme etsineet tutkimuksia manuaalisesti 
kirjastosta. Verkossa olevista tietokannoista olemme käyttäneet seuraavia 
tietokantoja: Finna, Medic ja Cinahl. Suomenkieliset tutkimukset on ke-
rätty Finnasta ja Medicistä. Englanninkieliset tutkimukset on löydetty 
Cinahlista. Tutkimuksien kerääminen on aloitettu syyskuussa 2019 ja var-
sinaiset valinnat tutkimuksien suhteen on tehty lokakuussa 2019. Taulu-













Finna Sisältää Suomen kirjastojen, arkistojen ja museoi-
den aineistot. Tietokantaan sisältyy ammattikor-
keakoulujen kirjastot, yleisiä kirjastoja, erikoiskir-
jastoja, arkistoja ja museoita. Tietokantaan sisäl-
tyy myös ARTO-tietokannan sisältö. (HAMK Finna) 
Medic Tietokanta sisältää terveydenhuoltoalan lehtiar-
tikkeleita, väitöskirjoja ja kokousjulkaisuja. Tieto-
kanta on ollut käytössä vuodesta 1978 alkaen ja se 
päivittyy jatkuvasti. (HAMK Finna) 
Cinahl Kansainvälinen hoitotyön ja hoitotieteen tieto-
kanta. Sisältää aineistoja myös terveydenhuollon 
hallinnosta ja koulutuksesta sekä fysioterapiasta 
ja kuntoutuksesta. Myös hoitotieteellisten lehtien 
artikkeleita on kokonaisina aineistoina. (HAMK 
Finna) 
 
Ensimmäiset koehaut tehtiin syyskuussa 2019 yhdessä kirjaston informaa-
tikon kanssa. Silloin huomasimme, että tarkkaan rajattuja tutkimuksia ai-
heesta on vaikea löytää. Päätimme aluksi tutustua laajempaan määrään 
tutkimuksia, jotka eivät ole tarkkaan rajattu tutkimuskysymyksiimme. Tä-
män pohjalta teimme rajausta suuremmasta määrästä tutkimuksia pie-
nempään erään, jotka valitsimme mukaan lopulliseen analyysiin.  
  
Laadimme ennen varsinaista tiedonhakua tutkimuksillemme sisäänotto- ja 
ulosjättökriteerit. Varsinaisessa tiedonhaussa hyväksyimme vain ne tutki-
mukset, jotka täyttivät nämä kriteerit. Halusimme kerätä mahdollisimman 
tuoreita tutkimuksia, jotta saimme tutkimuskysymyksiimme ajankohtai-
simman vastauksen. Edellytimme, että tutkimukset ovat valmistuneet vii-
den vuoden sisällä ja suljimme pois ne tutkimukset, jotka ovat valmistu-
neet ennen vuotta 2015. Aineistotyypiltään valitsimme ne tutkimukset, 
jotka ovat pro gradu-tutkielma, ylempi AMK-opinnäytetyö, väitöskirja, 
kirja, lehti tai artikkeli. Edellytimme myös, että tutkimus on full-text muo-
dossa. Poissuljimme tutkimuksista pois ne aineistot, jotka olivat AMK-
tasoisia tai joita emme voineet pitää luotettavina.  
 
Halusimme lisätä työmme luotettavuutta valitsemalla myös englanninkie-
lisiä tutkimuksia. Valitsimme suomen ja englanninkielisiä aineistoja ja raja-
simme pois ne tutkimukset, joiden kieli oli jokin muu kuin suomi tai eng-
lanti. Edellytimme valituilta tutkimuksilta sitä, että niiden kohderyhmänä 
ovat aikuiset saattohoitopotilaat ja rajasimme pois lasten saattohoitoa kä-
sittelevät tutkimukset. Edellytimme myös, että tutkimuksien näkökulmana 
täytyy olla omaiset ja rajasimme pois ne tutkimukset, joiden näkökulmana 






Edellytimme valituilta tutkimuksilta sitä, että niiden täytyy vastata asetta-
miimme tutkimuskysymyksiin. Valituista tutkimuksista täytyy käydä ilmi 
se, mitä tietoa ja tukea potilaan läheiset tarvitsevat saattohoitoprosessissa 
aikaisempien tutkimuksien perusteella. Poissuljimme ne tutkimukset, 
jotka eivät käsittele lainkaan saattohoitoa tai jotka eivät käsittele saatto-
hoitoa omaisien tai läheisien näkökulmasta. Edellytimme valituilta tutki-
muksilta myös sen, että niiden täytyy olla saatavilla maksuttomasti ver-
kossa kokonaisina tai niiden täytyy olla lainattavissa kirjastosta.  
 
Taulukko 2. Valikoitujen tutkimuksien sisäänotto- ja ulosjättökriteerien 
esittely 
 
Kriteeri Sisäänottokriteeri Ulosjättökriteeri 
Valmistusvuosi Tutkimukset, jotka ovat 
valmistuneet vuosien 
2015 ja 2019 sisällä.  
Tutkimukset, jotka 
ovat yli viisi vuotta 
vanhoja.  




kirja, kirja, lehti tai ar-
tikkeli. Aineiston tulee 
olla full-text muodossa. 
Tutkimukset, jotka 
ovat AMK-tasoisia tai 
joita ei voida pitää 
luotettavina. Aineis-
tot, jotka eivät ole 
saatavilla full-text 
muodossa.  
Kieli Tutkimukset, joiden 
kieli on suomi tai eng-
lanti.  
Tutkimukset, joiden 
kieli on muu kuin 
suomi tai englanti.  




potilaana on muu 
kuin aikuinen.  
Näkökulma Tutkimukset, joiden nä-





















jotka eivät vastaa tut-
kimuskysymyksiin.  
Aineiston saatavuus Aineisto on saatavilla 
maksuttomasti ver-
kosta tai aineisto on 
mahdollista lainata kir-
jastoista.  
Aineisto ei ole saata-
villa maksuttomasti 
verkossa tai aineisto 







Hakusanoina edellytimme, että tutkimuksessa täytyy olla sana saatto-
hoito. Tämän lisäksi edellytimme, että tutkimuksessa täytyy olla sana 
omainen tai läheinen. Laajemmassa haussa lyhensimme hakusanat saatto-
hoi*, omai* ja lähei* ja tämän avulla saimme kattavamman hakutuloksen, 
joka oli laajempi verrattuna aikaisempiin hakutuloksiin. Finnasta ja Medi-
cistä haimme suomenkielisiä tutkimuksia ja Cinahlista haimme englannin-
kielisiä tutkimuksia. Saimme tutkimustuloksista kattavamman kuvan, sillä 
haimme tutkimuksia suomen kielen lisäksi englannin kielellä. Rajasimme 
tutkimukset valmistusvuoden perusteella siten, että ne saivat olla enin-
tään viisi vuotta vanhoja. Rajasimme tutkimustuloksia myös aineistotyypin 
mukaan. Valitsimme tutkimukset, joiden aineistotyyppi on pro gradu, 
ylempi AMK-opinnäytetyö, väitöskirja, kirja, lehti tai artikkeli.  
 
Rajattuamme tutkimukset hakusanojen, kielen, valmistusvuoden ja aineis-
totyypin mukaan, tutustuimme tutkimuksien otsikoihin. Rajasimme useat 
sadat tutkimukset otsikoiden perusteella muutamaan kymmeneen tutki-
mukseen. Kun olimme rajanneet tutkimukset otsikon perusteella, tutus-
tuimme seuraavaksi tutkimuksien tiivistelmiin ja abstracteihin. Tutkimuk-
sien lopullinen rajaaminen tehtiin tämän vaiheen jälkeen. Jokaisessa tutki-
muksien rajaamisvaiheessa pidimme tärkeänä sitä kriteeriä, kuinka hyvin 
tutkimus vastaa meidän tutkimuskysymyksiimme. Lopullisia tutkimuksia 
valitsimme yhteensä yksitoista kappaletta. Näistä tutkimuksista yhdeksän 
on suomenkielisiä ja kaksi on englanninkielisiä.  
 
Verkossa olevien tietokantojen lisäksi etsimme tutkimuksia manuaalisesti 
kirjastoista. Tutustuimme Hämeenlinnan kaupungin kirjaston ja Hämeen 
ammattikorkeakoulun kirjaston valikoimiin. Manuaalisella tiedonhaulla 
emme löytäneet tutkimuksia, jotka olisivat täyttäneet kaikki sisäänottokri-
teerimme. Hyödynsimme manuaalista tiedonhakua erityisesti opinnäyte-






Taulukko 3. Tutkimusaineiston valintaprosessin kuvaus 
 
Tietokanta: Finna 
- Hakupäivä: 22.10.2019 
- Hakusana: saattohoito → 2773 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: läheinen → 15 532 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: omainen → 104 335 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: saattohoi* → 2522 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: lähei* → 18 167 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: omai* → 137 331 kpl tutkimuksia 
 
- Saattohoi* AND omai* OR lähei* → 2522 kpl tutkimuksia 
- Kieli: Suomi → 2026 kpl tutkimuksia 
- Aineistotyyppi: Pro gradu, ylempi AMK-opinnäytetyö, väitös-
kirja, kirja, lehti & artikkeli → 1417 kpl tutkimuksia 
 
Tietokanta: Medic 
- Hakupäivä: 26.9.2019 
- Hakusana: saattohoito → 369 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: saattohoi* → 396 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: omainen* → 18 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: omai* → 787 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: läheinen → 13 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: lähei* → 196 kpl tutkimuksia 
- Saattohoi* AND omai* OR lähei* → 216 kpl tutkimuksia 
- Kieli: Suomi → 198 kpl tutkimuksia 





- Hakupäivä: 22.10.2019 
- Hakusana: terminal care → 16 270 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: immediate family → 2467 kpl tutkimuksia 
- Hakusana: Close ones → 90 kpl tutkimuksia 
 
- Terminal care AND immediate family OR close ones                         
→   38 099 kpl tutkimuksia 
- Kieli: Englanti → 37 238 kpl tutkimuksia 
- Valmistusvuosi: 2015-2019 → 9073 kpl tutkimuksia 
- Kohderyhmä: All adult → 2889 kpl tutkimuksia 





- Aineiston luotettavuus: Evidence-based practice                              
→ 71 kpl tutkimuksia 
- Aineiston luotettavuus: Peer reviewed → 69 kpl tutkimuksia 
 
Tutkimuksien määrät neljästä eri tietokannasta: 
www.finna.fi: 200 kpl tutkimuksia 
www.medic.fi: 46 kpl tutkimuksia 
Cinahl: 69 kpl tutkimuksia  
Tutkimuksia yhteensä: 315 kpl tutkimuksia  
 
 
Tutkimuksien rajaaminen otsikoiden perusteella: 
Finna → jäljelle jää 18 kpl tutkimuksia 
Medic → jäljelle jää 6 kpl tutkimuksia 




Tutkimuksien rajaaminen tiivistelmän ja abstractin perus-
teella: 
Finna → jäljelle jää 8 kpl tutkimuksia 
Medic → jäljelle jää 4 kpl tutkimuksia 
Cinahl → jäljelle jää 2 kpl tutkimuksia  
 
 
Tutkimuksien manuaalinen etsintä 
 
 
Valittujen tutkimuksien lopullinen määrä ja jaottelu tieto-
kannoittain: 
Finna 7 kpl tutkimuksia 
Medic: 2 kpl tutkimuksia 
Cinahl: 2 kpl tutkimuksia 
 
 
Varsinaisessa tiedonhaussa löysimme hakusanoillamme useita satoja tut-
kimuksia. Asettamamme sisäänottokriteerit olivat todella tarkkoja, ja sen 
vuoksi meidän oli helppo karsia pois ne tutkimukset, joita emme kelpuut-







5.3 Tutkimusaineiston kuvaus 
Kirjallisuuskatsauksessamme käytetty tutkimusmateriaali koostuu yhdes-
tätoista aineistosta. Tutkimukset on kerätty kolmesta eri tietokannasta, 
jotka ovat Finna, Medic ja Cinahl. Finnasta olemme valinneet seitsemän 
aineistoa, Medicistä kaksi aineistoa ja Cinahlista kaksi aineistoa. Vali-
koiduista aineistoistamme yhdeksän on suomenkielisiä ja kaksi on englan-
ninkielisiä. Molemmat englanninkieliset aineistomme löysimme Cinahl-tie-
tokannasta.  
 
Tutkimuksemme aineistot ovat valmistuneet vuosien 2015–2019 välillä, si-
ten että vanhin tutkimus on julkaistu vuonna 2015 ja uusin vuonna 2019.  
Vuonna 2015 julkaistuja tutkimuksia on kaksi kappaletta, vuonna 2016 jul-
kaistuja on viisi kappaletta, vuonna 2017 julkaistuja on kaksi kappaletta ja 
vuosina 2018 ja 2019 julkaistuja on molemmilta vuosilta yksi kappale. Ra-
jatuista suomenkielisistä tutkimuksistamme Pro Graduja on viisi kappa-
letta, ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä on kaksi kappaletta, 
kirjoja on yksi ja väitöskirjoja on yksi.  Rajatuista englanninkielisistä tutki-
muksistamme toinen on tieteellinen artikkeli ja toinen on yksilöllisesti 
tehty tutkimus. 
 
Olemme laatineet tutkimuksista taulukon (Liite 2), jossa esittelemme opin-
näytetyöhömme valikoituneet tutkimukset tarkemmin. Taulukosta käy ilmi 
tutkimuksiemme nimet, kirjoittajat, julkaisuvuosi ja tutkimuksien valmis-
tusmaat. Esittelemme tutkimuksien tarkoituksen ja tutkimusmenetelmän. 
Lisäksi taulukosta käy ilmi tutkimuksien johtopäätökset.   
5.4 Tutkimusaineiston analysointi 
Aineiston analysointivaiheessa on tarkoituksena luoda yhteenveto vali-
tusta aineistosta. Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista etsitään 
yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia, joista muodostetaan yhteenveto. Aineis-
ton analysointivaihe jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmäisessä vai-
heessa esitellään tutkimuksen tärkein sisältö. Tämän tarkoituksena on 
luoda kokonaiskuva aineistosta. Toisessa vaiheessa materiaaliin tutustu-
taan tarkemmin ja sisältö luokitellaan erilaisiin luokkiin, teemoihin ja kate-
gorioihin. Toisen vaiheen tarkoituksena on löytää aineistosta yhtäläisyydet 
ja eroavaisuudet. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan aineiston ana-
lyysi vertailemalla havaintoja yhtäläisyyksistä ja eroavaisuuksista. (Niela-
Vilén & Hamari, 2016, ss. 30–31)  
 
Aineiston analyysitapoja on useita ja yksi vaihtoehto on jakaa analysointi-
tavat selittämiseen ja ymmärtämiseen pyrkiviin tapoihin. Selittämiseen 
pyrkivässä tavassa hyödynnetään tilastollista analyysia ja päätelmien te-
koa. Ymmärtämiseen pyrkivässä tavassa käytetään tilastollisen analyysin 
sijasta laadullista analyysia sekä päätelmien tekoa. Tavoitteena on valita 
sellainen analysointimenetelmä, joka antaa parhaiten vastauksia tutkimus-





tavoitteena oli saada lukija ymmärtämään mitä tietoa ja tukea omaiset tar-
vitsevat saattohoitoprosessin aikana, joten valitsimme omaksi tavoitteek-
semme ymmärtämiseen pyrkivän analysointitavan.  
 
Kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston analysoinnin avuksi on kehitelty pe-
rustekniikoita, joiden avulla analysointia voidaan tehdä selkeästi ja loogi-
sesti analysoinnin eri vaiheissa. Perustekniikoita ovat koodaus, päiväkirjat, 
väittämien muodostaminen sekä reflektiiviset muistiinpanot ja marginaa-
limerkinnät. Koodauksella tarkoitetaan sisällön luokittelemista erilaisiin 
kategorioihin ja teemoihin. Päiväkirjalla tarkoitetaan koko analysointipro-
sessin aikana tehtyjä merkintöjä ja niiden hallintaa. Väittämiä pyritään 
muodostamaan koko analysointiprosessin aikana ja ne auttavat analysoin-
nin tarkastelussa. Reflektiivisillä muistiinpanoilla ja marginaalimerkinnöillä 
tarkoitetaan analysoinnin kannalta merkittäviä havaintoja. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 165) 
 
Sisällönanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalysointimene-
telmä, jonka tavoitteena on tiivistää tutkittavaa materiaalia ja tarkastella 
yleistävästi materiaalin eri ilmiöitä ja luoda näiden välille yhteyksiä. Sisäl-
lönanalyysin tarkoituksena on luoda tiivistämisen myötä erilaisia käsite-
luokituksia, käsitejärjestelmiä tai käsitekarttoja. Sisällönanalyysiä käyte-
tään usein analysointimenetelmänä sen yksinkertaisuuden vuoksi, mutta 
kvalitatiivisen tutkimuksen asiantuntijat ovat myös kritisoineet sitä sa-
masta syystä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, ss. 165–167; 
Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 117)  
 
Hoitotieteessä kvalitatiivisessa sisällönanalyysissä käytetään pääsääntöi-
sesti induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalysointia. Induktiivisessa 
menetelmässä analysointi tapahtuu aikaisempien havaintojen ja tiedon 
pohjalta. Vaihtoehtoisesti voi käyttää myös deduktiivista eli teorialähtöistä 
sisällönanalysointia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 168)  
 
Valitsimme omaan opinnäytetyöhömme analysointimenetelmäksi tee-
moittelun, sillä koimme sen soveltuvan parhaiten materiaalimme analy-
sointiin. Aloitimme analysoinnin lukemalla materiaalin useaan kertaan läpi 
ja teimme siihen alleviivauksia. Hyödynsimme alleviivauksissa ja marginaa-
limerkinnöissä eri värejä ja symboleja, joten aloitimme materiaalin tee-
moittelun jo analysoinnin alkuvaiheessa. Alleviivatuista havainnoista ja 
huomioista laadimme useita käsitekarttoja, joita vertailimme toisiinsa. 
Vertailujen pohjalta aloimme luoda uusia käsitekarttoja, joissa yhdiste-
limme toisiaan yhdistäviä ja erottavia teemoja. Käsitekarttojen pohjalta 






5.5 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Hyvä tieteellinen käytäntö ohjaa eettisesti hyväksyttävän ja luotettavan 
opinnäytetyön syntymistä, jolla taataan myös laadukkuutta. Luotettavuu-
den ja eettisyyden käsitteet nivoutuvat yhteen ja muodostavat kokonai-
suuden, jossa kumpikaan ei yksinään voi taata laadukkuutta tai hyvien tie-
teellisten käytäntöjen toteutumista. Rehellisyys, huolellisuus sekä tark-
kuus opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa ovat olennaisia. Avoimuuden pe-
riaate ohjaa viestintää, raportointia sekä lopullisten tulosten julkistamista. 
(Varantola, Launis, Helin, Spoof ym., 2013, s. 6) Olemme allekirjoittaneet 
opinnäytetyösopimuksen sekä tutkimusluvan.  
 
Opinnäytetyömme luotettavuuden ja eettisyyden asetelmassa ovat käy-
tettyjen tutkimusten valikointi. Tästä prosessista olemme luoneet tarkat 
sisäänotto ja ulosjättökriteerit, joita olemme noudattaneet. Luotettavuu-
den näkökulmasta olemme myös luoneet taulukon siitä, kuinka olemme 
tutkimusten haun suorittaneet syksyllä 2019. Näkyvillä ovat muun muassa 
käytetyt hakutermit ja tutkimusten karsiutumisen kuvaaminen, sisäänot-
tokriteerien mukaisesti. Luotettavuutta lisää myös se, että tutkimusten va-
linnan olemme suorittaneet yhdessä. Olemme osallistuneet myös tiedon-
haun työpajaan, joka vahvistaa osaamistamme sekä tähän aihealueeseen 
liittyvää luotettavuutta toiminnassamme.  
 
On olennaista kuvata tuloksia puhtaina, jolloin omat arviot ja tulkinta ovat 
sisällytetty vasta pohdinta osuuteen. Myös mahdolliset kielteiset tulokset 
ja tutkimuksen puutteet tulee tuoda ilmi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen, 2010, s. 183) Näitä periaatteita olemme noudattaneet sekä olemme 
rajanneet tarkkaan oman sekä lähteisiin perustuvan tekstin eron tekstiviit-
teillä.  Opinnäytetyössä olemme käyttäneet myös useita eri lähteitä, jotka 
vahvistavat tiedollista perustaa ja luotettavuutta. Lähdeluettelo on luotu 
vallitsevien ohjeiden mukaisesti, jolloin lukijan on mahdollista seurata 
opinnäytetyön tiedollista polkua.  
 
Luotettavuus käy vuoropuhelua myös siirrettävyyden käsitteen kanssa. 
Tällä tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että aineiston keruu ja analyysi on esi-
tetty kattavasti, jotta toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessin kul-
kua. (Kankkunen ym., 2010, s. 160) Aineistoksi valitut tutkimukset ovat 
taulukoitu ja niiden sisältöä avattu tekijöiden, tutkimuksen tarkoituksen 
sekä johtopäätösten kannalta. Olemme luoneet taulukkoon myös sarak-
keen siitä, kuinka hyvin valikoidut tutkimukset ovat vastanneet tutkimus-
kysymyksiimme. Tämä lisää läpinäkyvyyttä ja täten luotettavuutta. 
 
Raportointi osana suunnittelua ja toteutusta kuuluu osaksi hyviä tieteelli-
siä käytäntöjä (Varantola ym., 2013, s. 6). Olemme osallistuneet moniin 
opinnäytetyön ohjaustilaisuuksiin. Niissä olemme avoimesti keskustelleet, 





maantuneisiin kysymyksiin. Myös tilaajamme on ollut prosessin aikana tie-
toinen opinnäytetyön etenemisestä. Tämä edustaa mielestämme avoi-
muutta, joka on yksi luotettavuuden elementti.  
 
Omiin tuloksiin on hyvä säilyttää välimatkaa ja suhtautua niihin tietyllä ta-
valla skeptisesti. Aineistojen hankinnan ja analyysin läheisyys ja vuorottelu 
helpottavat kriittisen asenteen säilyttämistä. (Kankkunen & Vehviläinen, 
2010, s. 163) Opinnäytetyön aikana olemme omaksuneet kriittisen ajatte-
lun tärkeyden työn luotettavuuden, eettisyyden ja toimivuuden näkökul-
masta. Työhön on kuulunut jaksoja, jolloin intensiivinen työskentely on ko-
rostunut ja ajoittain etäisyyden ottaminen on auttanut hahmottamaan ja 
luomaan uusia syy–seuraussuhteita. Opinnäytetyön tekeminen kaksin on 
luonnostaan tuonut kriittisempää ajattelutapaa käytäntöön. Tällä tarkoi-
tamme esimerkiksi lähteiden ja tutkimusten valintaa sekä ajatusten vaih-
tamisen hedelmällisyyttä.  
6 TULOSTEN KUVAAMINEN 
Tässä luvussa esittelemme opinnäytetyöhömme valikoitujen tutkimuksien 
tulokset. Olemme jakaneet tulokset viiteen eri teemaan, jotka ovat toistu-
neet useissa tutkimuksissa. Tutkimuksien tulokset on esitelty satunnai-
sessa järjestyksessä.  
6.1 Keskustelun ja ympäristön merkitys 
Omaiset kokevat avoimen keskustelun tärkeäksi osaksi surutyötä (Lastu-
nen, 2019, s. 36). Saattohoidon tarkoituksena on tukea sairastuneen hen-
kilön lisäksi koko perhettä. Omaiset voivat kokea voimakasta pelkoa ja ah-
distusta läheisensä tilanteesta. Keskustelun lisäksi omaiset kokevat merki-
tykselliseksi valmistautumisen läheisen tulevaan kuolemaan. Valmistautu-
misen voi aloittaa vähitellen, kun merkit lähestyvästä kuolemasta alkavat 
ilmetä, jolloin ymmärrykselle ja surun käsittelylle mahdollistuu enemmän 
tilaa. (Lastunen, 2019, ss. 37–38; Hänninen, 2015, s. 47)  
 
Omaiset pitävät tärkeänä pysyvää henkilökuntaa, joka tuntee potilaan tar-
peet. Omaiset asennoituvat saattohoitoon myös omien, aikaisempien sai-
raala ja terveydenhuolto kokemuksien kautta. Jos nämä ovat olleet nega-
tiivisia, voi saattohoitoprosessia värittää pelokkuuden tunne. (Kärkkäinen, 
2016, ss. 32, 42)  
 
Läheisten muistoihin jää kauaskantoinen jälki, kun kuolemanhetki on saa-
punut. Siihen nivoutuu vahvasti merkittävät sanat, katseet, kosketus ja ar-
vokkuus. Tämän vaiheen läpikäymiseen tarvitaan rauhallinen tila ja aikaa. 





mahdollinen toiveensa osallistua vainajan laittamiseen on mahdollistet-
tava. (Anttonen, 2016, s. 132)  
 
Lapset ovat myös kuolleen henkilön omaisia ja heidän tarpeet surutyössä 
täytyy myös osata huomioida. Lapsille avoimen keskustelun merkitys ko-
rostuu aikuisia enemmän koska lapset tarvitsevat usein surun käsittelyyn 
aikuisen apua. Esimerkiksi lapsi saattaa omassa mielessään kuvitella asioita 
eri tavalla kuin ne ovat todellisuudessa menneet ja tähän lapsi tarvitsee 
aikuisen tukea paikkaamaan vääristyneitä kuvitelmia. (Lastunen, 2019, ss. 
36 – 37)  
 
Perheiden toiveena on, että hoitaja olisi mukana kertomassa vanhemman 
sairaudesta ja saattohoidosta sekä omaisten tukena, kun kuolemasta ker-
rotaan lapselle. Tämän avulla lapsilla ja nuorilla olisi tilaa kysyä mielessään 
olevia asioita myös suoraan hoitohenkilökunnalta, ja heille tulisi aito tunne 
arvostuksesta ja välittämisestä. (Hiltunen, 2016, s. 96) 
 
Aikuisen henkilön rehellinen, mutta ikätasolle soveltuva kertomus läheisen 
kuolemasta auttaa lasta ymmärtämään, miten ja miksi asiat ovat tapahtu-
neet. Keskustelun täytyy olla aina rehellistä, vaikka kuolleen henkilön 
omainen olisikin lapsi. Kun lapsille kerrotaan kuolemasta, täytyy välttää 
vääristäviä sanamuotoja kuten poisnukkumista, koska lapsi saattaa alkaa 
pelätä nukkumista, jos sen jälkeen ei enää herää lainkaan. Lapselle täytyy 
aina kertoa mitä kuolema tarkoittaa. (Lastunen, 2019, ss. 36–37)  
 
Lapsilla on usein omia keinoja surun käsittelyssä, joihin hoitohenkilökunta 
voi tukea lasta sekä hänen läheisiään. Esimerkiksi lapsen halu kuulla use-
aan kertaan tapahtuneesta tulee hänelle sallia, niin kauan kuin siihen on 
tarvetta. Myös erilaiset kuoleman leikit, mielikuvitustarinat sekä kuoleman 
aiheesta piirtäminen ovat yleisiä alle kouluikäisillä. Konkretian, kuten lau-
lun ja tanssiesityksen kautta, lapsi käsittelee suruaan, kuten laulun ja tans-
siesityksen kautta, kuolleen muistolle. Perheet ovatkin toivoneet, että 
osastoilla olisi jokin leikkipaikka lapsille, jonka kautta he saisivat tekemistä 
itselleen. Myös ajatus suruvihon antamisesta lapselle ja nuorelle antaisi 
väylän prosessoida ajatuksia piirtämällä tai kirjoittamalla.  (Hiltunen, 2016, 
ss. 92, 97) 
 
Omaiset kokevat ammatillisen avun tärkeäksi osaksi suruprosessia. Omai-
set ovat hakeneet ammatillista apua psykiatrisilta sairaanhoitajilta, seura-
kuntien sururyhmistä, psykologeilta, neuvolasta, perhetyöntekijöiltä ja las-
ten kohdalla puheterapeuteilta. Omaiset kokevat, että ammatillisesta 
avusta on ollut hyötyä koko perheelle. (Lastunen, 2019, s. 44; Niemipelto, 





6.2 Emotionaalinen ja henkinen tuki sekä läsnäolon merkitys 
Hoitohenkilökunnan antaessa tilaa omaisille, esimerkiksi osallistamalla 
heitä potilaan hoitoon ja rohkaistessa heitä koskettamaan, puhumaan po-
tilaalle sekä istumaan tämän vierelle, hoitaja luo vuorovaikutuksellista ja 
luottamuksellista hoitosuhdetta. Merkityksellisen hoitosuhteen luominen 
hoitajien ja perheen kesken on oleellista saattohoidossa. (Noome, Kolmer, 
Leeuwen, Dijkstra ym., 2016, ss. 656 – 658) 
 
Perheenjäsenille on olennaista nähdä läheisensä saattohoidon etenevän 
kuolemaan yksilöllisesti ja niin kuin potilas on toivonut. Tämä voi kuitenkin 
jäädä toteutumatta, jos saattohoidosta pyritään tekemään täydellinen 
suorite. Elämä saa kuitenkin jäädä kesken, jonka kautta kuoleman tapah-
duttua, myös omaiset prosessoivat omakohtaisen kuolemankin todelli-
suutta ja keskeneräisyyden käsitettä. (Anttonen, 2016, s. 127) 
 
Läheisen kuoleman jälkeen omaiset kokevat laajan kirjon erilaisia tun-
teita. Läheisen kuolema voi järkyttää omaisen turvallisuuden tunnetta ja 
muuttaa käsitystä elämästä ja sen rajallisuudesta. Omaiset kokevat, että 
he tarvitsisivat konkreettisen avun lisäksi myös henkistä tukea surupro-
sessin läpikäymiseen. Perheen sisäiset roolit saattavat muuttua ja tutuksi 
koettu arki voi muuttua huomattavasti. Lisäksi omaisten turvallisuuden 
tunne on saattanut järkkyä läheisen kuoleman jälkeen. Omaiset kokevat-
kin surun ja pelkojen käsittelyn merkitykselliseksi suruprosessissa. (Harti-
kainen, 2018, ss. 72–73; Lastunen, 2019, s. 33)  
 
Tutkimuksien mukaan omaiset ovat hakeneet henkistä tukea uskonnoista, 
ystävistä ja vertaistukiryhmistä. Omaiset toivovat, että hoitohenkilökunta 
muistaisi kysyä heidän jaksamistaan läheisen saattohoitoprosessissa. 
Omaiset kokevat, että saattohoidossa kaikki huomio menee potilaaseen ja 
omaisten jaksaminen jää usein epähuomioon. Ne omaiset, jotka kokivat 
saaneensa hoitohenkilökunnalta henkistä tukea saattohoidossa, ilmaisivat 
tuen päättyvän läheisen kuolemaan. Omaiset toivovatkin henkisen tuen 
jatkuvan vielä läheisen kuoleman jälkeenkin. Henkistä tukea täytyy antaa 
potilaan perheen lisäksi myös muille läheisille. (Leppäaho, 2016, s. 45, 59, 
61; Häkkinen, 2015, s. 59; Niemipelto, 2017, s. 28) 
 
Omaiset kokevat tärkeäksi sen, että he tulevat ymmärretyksi suruproses-
sissaan (Niemipelto, 2017, s. 27). Perheet ovat esittäneetkin toivomuksia, 
että hoitotyö kehittyisi perhehoitotyön suuntaiseksi, ja olisi olemassa sel-
keä toimintamalli lasten ja nuorten surun tukemiseksi. Perheille on tär-
keää, että keskustelu kohdennettaisiin aikuisten sijasta myös lapsille ja 
nuorille. Vuorovaikutukseen linkittyvät asiat, kuten huomioiva katse, ystä-
välliset sanat, kosketus ja keskustelu sekä kuuntelu ovat asioita, jotka luo-





6.3 Ohjaus ja neuvonta 
Omaiset tarvitsevat tukea konkreettisissa asioissa, kuten arjen askareiden 
hoidossa, tarvittavan tiedon saannissa ja läheisen kuolemaan liittyvien toi-
menpiteiden hoidossa (Hartikainen, 2018, s. 72). Omaiset, jotka huolehti-
vat läheisensä saattohoidosta kotona, tarvitsevat tietoa ja ohjausta saat-
tohoitotyöhön (Leppäaho, 2016, ss. 44–45.) Tärkeäksi tällaisessa tilan-
teessa koetaan, että hoitopaikkaan, kuten saattohoitokotiin voidaan olla 
yhteydessä vuorokaudenympäri sekä mahdollinen siirtyminen sinne on 
nopeaa. Tällainen toiminta lisää turvaa, joka koetaan erityisen olen-
naiseksi. (Kärkkäinen, 2016, s. 42)  
 
Läheisen vakavan sairauden myötä perheen sisäiset roolit saattavat muut-
tua, joten jo uuteen rooliin sopeutuminen aiheuttaa tuen tarvetta. Omai-
set haluaisivat riittävästi tietoa läheisensä sairaudesta sekä siitä, mitä 
heiltä edellytetään läheisensä hoidossa. (Leppäaho, 2016, ss. 44–45) 
 
Omaiset haluavat tietoa läheisensä terveydentilasta selkeästi, ilman am-
mattisanastoa (Leppäaho, 2016, ss. 48–49.) Lääketieteellinen termistö voi 
tuntua omaisesta eristämiseltä tai tilanteelta, jossa hoidosta vastaava ko-
hottaa auktoriteettiasemaansa (Kärkkäinen, 2016, s. 56.) Omaiset kaipaa-
vat tietoa siitä, minkä vuoksi heidän läheisellään on jokin oire, ja miten sitä 
voidaan helpottaa. Omaiset kokevat tärkeäksi sen, että heille on selkeästi 
informoitu mitä tulee tehdä tietyissä tilanteissa, esimerkiksi oireiden pa-
hentuessa. Omaiset kokevat tärkeäksi tiedon saannin jo läheisen sairauden 
alkuvaiheessa. Omaiset toivovat, että heitä informoitaisiin mahdollisim-
man aikaisin tulevista tapahtumista. (Leppäaho, 2016, ss. 48–49) 
 
Omaiset toivovat, että tiedot läheisen sairaudesta tai voinnin muutoksesta 
saataisiin kasvotusten, jolloin he voisivat keskustella tarkemmin tilan-
teesta ja esittää kysymyksiä. Tutkimuksien tuloksissa omaiset kertovat saa-
neensa tietoja läheisen sairaudesta esimerkiksi kirjeen välityksellä, joka on 
koettu huonoksi vaihtoehdoksi sen vuoksi, että silloin asiat voivat jäädä 
omaiselle epäselviksi. (Leppäaho, 2016, s. 52)  
 
Kotona suoritettavaa saattohoitoa varten omaiset tarvitsevat tietoa kodin 
muutostöistä. Omaiset kaipaavat tietoa siitä, mistä he voivat hankkia apu-
välineitä lainattavaksi tai mistä he saavat tietoa kotiin tehtävistä muutos-
töistä. Omaiset toivovat myös opastusta apuvälineiden käyttöön. Omaiset 
toivovat tietoa myös siitä, miten he voivat muuttaa kotiaan turvallisem-
maksi ja paremmaksi hoitoympäristöksi. (Leppäaho, 2016, s. 58)  
 
Tutkimuksien mukaan omaiset kokevat tiedon saannin ajankohdan merki-
tykselliseksi koska heti kuoleman jälkeen annettu informaatio usein unoh-
tuu. Tämän vuoksi omaiset kokevat hyödylliseksi sen, jos hoitohenkilö-
kunta käyttää informaation antamiseen runsaasti aikaa ja kertoo asiat rau-





hyvä olla monipuolista, jotta jokainen omainen voisi saada itselleen hyö-
dyllistä informaatiota. (Hartikainen, 2018, s. 72) Omaiset toivovat tietoa 
hoitohenkilökunnalta lapsen ja nuoren surusta niin sanallisesti kuin kirjal-
lisestikin. Erityisesti kuolemasta kertominen lapselle sekä surun vaikutuk-
set hänen käytökseensä ja sanavalinnat, menetyksestä puhuttaessa, mie-
tityttävät omaisia. (Hiltunen, 2016, ss. 95–96)   
 
Omaiset toivovat saavansa tietoa erilaisista etuuksista, mihin he ovat oi-
keutettuja. Etuuksilla tarkoitetaan esimerkiksi taloudellisia etuuksia. 
Omaiset toivovat ammattilaisilta, kuten hoitohenkilökunnalta tai sosiaali-
työntekijältä apua läheisen kuoleman jälkeisen byrokratian hoitoon. Näillä 
tarkoitetaan muun muassa erilaisten lomakkeiden tai hakemuksien täyttä-
mistä esimerkiksi Kansaneläkelaitokselle. Hoitohenkilökunnalta toivotaan 
ymmärrystä siitä, että omaisten voimavarat saattavat olla riittämättömiä 
hoitamaan byrokratiaan liittyviä asioita. (Häkkinen, 2015, ss. 49, 51, 52)  
 
Omaiset saattavat tarvita apua myös esimerkiksi hautajaisten järjeste-
lyissä. Osa omaisista ei ole välttämättä ikinä järjestänyt hautajaisia, jolloin 
tilanne on heille vieras. Osa voi kaivata tietoa siitä, miten prosessi aloite-
taan ja mihin täytyy olla yhteydessä. Hautajaisten järjestely voi olla omai-
sille haastava myös omien tunteiden ja rajallisten voimavarojen vuoksi. 
(Häkkinen, 2015, s. 54) 
6.4 Toimiva tukiverkosto  
Läheisen kuoleman jälkeen omaiset kokevat kotoa lähtemisen vaikeaksi 
mutta samalla he kuvaavat erilaisten aktiviteettien helpottavan surua ja 
vievän ajatuksia muualle surusta. Omaiset kokevatkin tärkeäksi sen, että 
tukiverkosto kannustaa heitä mukaan erilaisiin tilaisuuksiin. (Niemipelto, 
2017, s. 28)  
 
Omaiset tarvitsevat tukea konkreettisissa arjen asioissa. Omaiset, jotka 
saattohoitavat läheistään kotona tarvitsevat apua raskaissa nostoissa, hoi-
dettavan siirtymisissä ja tämän hygienian hoidossa. Edellä luetellut asiat 
ovat tilanteita, jotka omaishoitajat ovat kokeneet erityisen kuormittaviksi, 
ja joihin he ovat tarvinneet apua läheisiltään tai ammattilaisilta, kuten sai-
raalan henkilökunnalta. (Leppäaho, 2016, s. 46)  
 
Elämänlaadun heikkeneminen koskee erityisesti niitä omaisia, jotka saat-
tohoitavat läheistään kotona. Voimavaroja on kuitenkin mahdollista tukea 
esimerkiksi vapaapäivien tai vapaatuntien antamisella hoitovastuusta.  
Voimavarojen tehostaminen on toimintaa, ajan ja tilan antamista, kuunte-
lua, puhumista sekä arvostavaa läsnäoloa. Perheenjäsenen arvostaminen 
osana hoitotiimiä valaa häneen luottamusta selvitä vaativasta tehtäväs-






Omaiset kokevat tärkeäksi sen, että he voivat luottaa hoitohenkilökun-
taan, ja saavat heiltä läheiselleen tarvittavan avun. Omaiset kokevat myös 
ystävien merkityksen tärkeäksi osaksi saattohoito- ja suruprosessia. Osa 
omaisista koki, että ystäväpiiri kaventuu läheisen saattohoidon aikana, 
eikä ystävistä saa tarvittavaa tukea. Osa omaisista kuvailee tutkimuksien 
tuloksissa, että he eivät itse jaksa pitää yhteyttä ystäviinsä, vaikka haluai-
sivatkin.  (Leppäaho, 2016, ss. 55–56; Niemipelto, 2017, s. 28)  
 
Myös päivähoito ja koulut ovat tarjonneet arvokasta tukea perheelle, kun 
lapsen tai nuoren läheinen on kuollut. Lapsen tai nuoren surun tarpeiden 
huomioiminen, joustavat päivähoitojärjestelyt sekä lastenneuvolan kautta 
tarjotut psykologin ja perhetyöntekijän palvelut ovat olennaisessa ase-
massa. Myös kolmas sektori, akuuttityöryhmä ja kriisityöntekijä sekä las-
tensuojelu ovat tahoja, joilta perheet ovat kokeneet saavansa apua surun 
keskiössä. (Hiltunen, 2016, ss. 93–94)  
6.5 Elämän uudelleen muovautuminen 
Kuoleman hetken hyvä hoitaminen kantaa elämän uudelleen muovautu-
miseen täydellistyvästi, jolloin surun vastaanottaminen on mahdollista. 
Kuolema voi tuoda omaisille myös helpotuksen tunteen, kun pitkällinen 
hoitovastuu päättyy. (Anttonen, 2016, s. 132) Elämän jatkumon kannalta, 
omaiset kokevat tärkeäksi mielekkään tekemisen. Omaiset ovat kokeneet 
merkittäväksi mielekkäiden harrastuksien jatkamisen ja ne toiminnot, 
joilla koetaan saavan ajatukset pois surusta, kuten puutarhanhoito tai mu-
siikin kuuntelu. (Niemipelto, 2017, s. 29)  
 
Hartikainen (2018, s. 61) kuvaa tutkimuksensa tuloksissa elämän uudelleen 
muovautumista ”surukompassin” avulla, johon kuuluu muistaminen, ym-
märtäminen, irrottaminen ja vahvistuminen. Muistamisella tarkoitetaan 
sitä, että kuollutta henkilöä ei täydy unohtaa vaan muistot on tärkeää säi-
lyttää läpi suruprosessin. Ymmärtäminen tarkoittaa tässä yhteydessä me-
netyksen hyväksymistä, sillä omainen ei voi siihen enää vaikuttaa. Irrotta-
misella tarkoitetaan siirtymistä elämässä eteenpäin ja vahvistuminen ke-
hottaa pohtimaan niitä asioita, jotka saavat omaisen jaksamaan läheisen 
kuoleman jälkeen.  
 
Hoitajat voivat myös tehdä konkreettisia muistoja omaisille mukaan hei-
dän niin halutessaan. Tällaisia voivat olla esimerkiksi potilaan sormenjäljet, 
hiussuortuva ja potilasranneke. (Noome ym., 2016, s. 656) Omaiset voivat 
kokea kuolleen läheisen esineet merkityksellisiksi. Omainen voi haluta esi-
merkiksi säilyttää kuolleelle läheiselle tärkeitä esineitä näkyvillä. Esineet 
voivat tuoda omaisille turvallisuuden tunnetta ja kokemuksen siitä, että 
esineiden avulla kuollut läheinen on läsnä. Omaisille voi olla tärkeää säilyt-
tää yhteys kuolleeseen läheiseen ja erilaiset esineet ovat siihen yksi vaih-






Lapsen surun käsittelyssä merkittäväksi koetaan osallistuminen konkreet-
tisiin asioihin, kuten hautajaisiin ja muistotilaisuuteen. Lapselle on merkit-
tävää osallistua näihin tapahtumiin, jotta lapsi ymmärtää selkeämmin lä-
heisen henkilön kuoleman ja sen jälkeiset tapahtumat. Jos lapsi jätetään 
pois kaikista kuoleman jälkeisistä konkreettisista tapahtumista, lapsi saat-
taa mielessään ajatella, että läheinen vain katosi pois. Lapsi saattaa myös 
alkaa pelätä sitä, että muutkin läheiset vain katoavat pois, jos kuoleman 
merkitys ei ole hänelle selkiytynyt. (Lastunen, 2019, ss. 42–43) 
 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tässä opinnäytetyössä kuvailimme saattohoidon kehittämistä omaisten 
näkökulmasta. Pyrimme siihen, että työn tulokset antaisivat konkreettisia 
keinoja alan ammattilaisille ja opiskelijoille heidän kohdatessaan saatto-
hoidossa olevien potilaiden omaisia ja läheisiä. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksemme tehtävänä oli tutkia mitä tietoa ja tukea saattohoitopotilaan 
omaiset tarvitsevat. Opinnäytetyössä tutkimme vain aikuisia potilaita, 
mutta omaisiksi luokittelimme myös lapset. Opinnäytetyötä varten ke-
räsimme kattavan teoriapohjan, josta käy ilmi saattohoitoon ja omaisten 
tuen tarpeeseen liittyvää tietoa.  
 
Opinnäytetyömme tuloksien perusteella voimme todeta, että omaiset pi-
tävät merkittävänä tukitoimena keskustelun ja ympäristön merkitystä, 
emotionaalista ja henkistä tukea, läsnäoloa, ohjausta ja neuvontaa, toimi-
vaa tukiverkostoa sekä elämän uudelleen muovautumista. Keskustelun 
merkitys saattohoitopotilaiden omaisten kokemuksissa korostui ja omai-
set toivovatkin tukea potilaan lisäksi myös itselleen. Omaiset toivovat, että 
hoitohenkilökunnalla olisi valmiuksia valmistella heitä läheisen tulevaan 
kuolemaan jo varhaisessa vaiheessa. Omaiset ovat kokeneet pysyvän hen-
kilökunnan luovan turvallisuuden tunnetta. (Lastunen, 2019, s. 36; Hänni-
nen, 2015, s. 47; Kärkkäinen, 2016, ss. 32, 42)  
 
Aikuiset omaiset toivovat, että hoitohenkilökunta voisi osallistua kerto-
maan kuolemasta lapsille. Aikuiset kokevat tilanteen haastavaksi, koska su-
run keskellä voi olla vaikeaa miettiä ikätasolle sopivaa tyyliä kertoa suru-
uutisesta ja tuolloin hoitohenkilökunta voisi vastata lapsen kysymyksiin. 
(Hiltunen, 2016, s. 96; Lastunen, 2019, ss. 36–37)  
 
Emotionaalisen ja henkisen tuen kannalta merkittävänä tekijänä omaiset 
kokevat sen, että he saavat seurata läheisensä arvokasta kuolemaa poti-
laan omien toiveiden mukaisesti. Läsnäolon merkitystä koetaan lisäävän 
se, että hoitohenkilökunta rohkaisee omaisia olemaan vuorovaikutuksessa 
potilaan kanssa ja osallistaa heitä potilaan hoitoon. (Anttonen, 2016, s. 
127; Noome ym., 2016, ss. 656 – 658) Omaiset toivovat, että heitä valmis-





arkeen. Yllättävyyttä aiheutti esimerkiksi arjen roolijaon uusiutuminen lä-
heisen kuoltua. (Hartikainen, 2018, ss. 72–73; Lastunen, 2019, s. 33)  
 
Omaiset toivovat tukea ja ohjausta konkreettisissa asioissa, kuten arjen as-
kareissa tai hautajaisjärjestelyissä. Potilaan eläessä riittävän useasti saatu 
selkeä tieto potilaan terveydentilasta koetaan toivottavana. (Hartikainen, 
2018, s. 72; Leppäaho, 2016, ss. 44–45; Kärkkäinen, 2016, s. 56) Omaiset 
toivovat, että he saisivat tiedon läheisensä voinnin muutoksesta kasvotus-
ten, jolloin lisäkysymyksien esittäminen koetaan helpommaksi. Lisäksi tie-
donsaannin rauhallista ympäristöä ja kirjallista materiaalia pidetään mer-
kittävänä. (Leppäaho, 2016, s. 52; Hartikainen, 2018, s. 72)  
 
Toimiva tukiverkosto koetaan tärkeäksi saattohoitoprosessissa ja elämän 
uudelleen muovaantumisen vaiheessa. Toimiva tukiverkosto koetaan eri-
tyisen hyödylliseksi arjen askareissa avustamisessa. (Niemipelto, 2017, s. 
28; Leppäaho, 2016, s. 46) Omaiset kokevat, että elämän uudelleen muo-
vautumisen kannalta merkittävää on mielekäs tekeminen. Merkittävänä 
elämän jatkumisen kannalta, pidetään erilaisia muistoesineitä kuolleesta 
läheisestä. Muistoesineitä voivat olla vainajan omistamien esineiden li-
säksi hänen sormenjälkensä tai hiustupsu. (Niemipelto, 2017, s. 29; Lastu-
nen, 2019, s. 41) 
 
Opinnäytetyömme on kokonaisuutenaan valmis tuotos työn tilaajalle. 
Työmme tilaaja toivoi konkreettisia ohjeita ja neuvoja siihen, miten osas-
ton työntekijät voisivat paremmin tukea saattohoitopotilaiden omaisia. 
Opinnäytetyömme tuloksissa on pyritty huomioimaan tilaajan toive ja tu-
lokset on esitetty selkeästi siten, että jokainen väliotsikko on ohje työnte-
kijälle. Pyrimme esittämään työmme tulokset mahdollisimman helposti lä-
hestyttäviksi, jotta niihin on helppo palata uudelleen saattohoitoa vaati-
vien potilaiden saavuttua osastolle. Halusimme nostaa tuloksissa esiin vain 
viisi tärkeintä tukitoimea, jotka nousivat esiin useimmissa tutkimuksissa. 
Uskomme, että alan ammattilaisten on helpompi noudattaa näitä ohjeita 
silloin, kun niitä on vähemmän. Tuloksistamme voimme myös todeta, että 
ne ovat toistuneet lähes kaikissa valikoiduissa tutkimuksissamme, joten ne 
vastaavat useiden omaisten tuen tarpeisiin.  
 
Opinnäytetyömme aihe on ajankohtainen, sillä eri ikäisiä ihmisiä on jatku-
vasti saattohoidossa. Saattohoitokotipaikkoja ei riitä kaikille saattohoito-
potilaille, joten terveyskeskuksien vuodeosastojen täytyy jatkuvasti ottaa 
enemmän vastuuta. Toivomme, että työmme palvelee työmme tilaajaa, 
jotta he voivat kehittää osaamistaan kyseisellä terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Tilaajamme toiveena oli osallistua kehittämään saattohoitoa 
osastolla ja valitsimme kohderyhmäksi saattohoitopotilaiden omaiset. Ter-
veyskeskukseen oli tehty aikaisemmin yksi opinnäytetyö, joka käsitteli 
saattohoitopotilaita, joten emme halunneet ottaa samaa kohderyhmää. 
Tämän vuoksi kohderyhmäksemme rajautui aikuisten potilaiden kaiken 






Saattohoito näyttäytyy meille kauniina luopumisen prosessina, jonka on-
nistuessa se jättää omaisille ja läheisille lämpimän, välittämisen muodos-
telman. Hoitohenkilökunnan rooli on merkittävässä osassa omaisten ja lä-
heisten huomioimisessa sekä tukemisessa. Saattohoidossa tunteet ja läs-
näolo ovat paljaimmillaan, jolloin mielestämme herkkyyden osoittaminen 
ja sen mukaan toimiminen korostuvat. On kuin kävelisi ohuella jäällä, jol-
loin jokaisen askeleen mitoittaminen, painopisteen jakauttaminen ja ym-
päristön havainnointi ovat tie omaisten ja läheisten surun, luopumisen ja 
tuen huomioimiseen. Opinnäytetyön tekemisen myötä olemme oppineet 
paljon saattohoidosta sekä keinoista tukea omaisia. Olemme kiitollisia 
tästä matkasta, joka avasi eteemme uudenlaisen ymmärryksen.  
 
Opinnäytetyömme tilaaja toivoi, että hoitohenkilökunta saisi työstä konk-
reettisia vastauksia siihen, miten he voisivat saattohoidossa huomioida 
enemmän omaisia ja heidän tarpeitaan. Työmme tilaaja toi esille myös ym-
märryksen siitä, että jokainen omainen on erilainen, jonka myötä myös tar-
peet muuttuvat. Toivomuksena kumpusi tieto, jota voisi hyödyntää mah-
dollisimman monen omaisen kohdalla. Mielestämme onnistuimme tässä 
hyvin. Olemme luoneet tietoperustan, joka on monipuolinen, ja sitä on 
helppo toteuttaa erilaisissa hoitoympäristöissä. Työmme tilaajan osastolle 
on aikaisemmin tehty opinnäytetyö saattohoidon kehittämisestä, jossa nä-
kökulmana on ollut potilas. Tilaajamme toivoi aiheesta enemmän tietoa, 
joten ehdotimme aiheen näkökulmaksi omaisia. Tilaajamme oli tyytyväi-
nen aiheen rajattuun näkökulmaan. Mielestämme onnistuimme hyvin 
tuottamaan osastolle uutta tietoa, joka käsittelee saman aiheen eri näkö-
kulmaa.  
 
Aiheen valittuamme havaitsimme nopeasti sen laaja-alaisuuden. Pyrimme 
rajaamaan aiheen siten, että pystyimme luomaan rajatusta aiheesta katta-
van kokonaisuuden. Aiheemme rajaamisessa huomioimme myös tilaa-
jamme toiveet ja mielipiteen. Teimme opinnäytetyötämme opintojemme 
muiden osuuksien sekä omien töidemme ohessa. Tämän vuoksi opinnäy-
tetyömme venyikin tavoitettamme pidemmäksi prosessiksi. Ajan antami-
nen työlle on kuitenkin vahvistanut sitä kokonaisuutena. 
 
Koemme, että opinnäytetyömme haasteena oli omaisen ja läheisen käsit-
teen eroavaisuudet. Olisimme halunneet luoda enemmän tietoa, joka kat-
taisi omaisten lisäksi myös potilaan läheiset. Tämä osoittautui haasteeksi, 
koska aikaisemmin tehdyt tutkimukset käsittelivät pääsääntöisesti vain 
omaisten haastatteluja. Emme voineet näiden aikaisempien tutkimuksien 
vuoksi olettaa tiedon olevan sama läheisten näkökulmasta.  
 
Saattohoidon kehittämisestä löytyy paljon tutkittua tietoa ja tutkimuksia 
on tehty paljon. Koimme haasteeksi sen, että tieto on suunnattu pääosin 





omaisten näkökulmasta löytyvää tutkimustietoa ei ollut paljoa. Tämä oli 
osittain syynä myös aiheemme valintaan. Pohdimmekin jatkotutkimusai-
heena omaisten ja läheisten tiedon ja tuen tarvetta, jos potilaiden ikää ei 
olisi rajattu, jolloin myös lapsipotilaat huomioitaisiin.   
 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme saaneet paljon teoreettista osaa-
mista saattohoitotyöstä. Työmme teoriaosuus on kattava ja auttaa ymmär-
tämään, mistä saattohoidossa on kyse. Koemme, että opintojemme aikana 
saattohoitoa ei käsitelty riittävästi, joten teoreettinen osaaminen jäi sen 
vuoksi vähäiseksi. Toivomme, että alan opiskelijat voisivat hyödyntää työ-
tämme opiskellessaan lisätietoa saattohoidosta. Olemme tyytyväisiä oppi-
miskokemukseemme, sillä uskomme siitä olevan meille hyötyä työs-
sämme. Olemme opinnäytetyöparina suuntautuneet täysin erilaisiin työ-
ympäristöihin, mutta siitä huolimatta olemme molemmat tavanneet saat-
tohoitopotilaita tai heidän omaisiaan. Tiedostamme sen, että saattohoi-
don osaamisesta on hyötyä erilaisissa sairaanhoitajan työtehtävissä ja us-
komme, että työmme avulla lisäämme alan ammattilaisten tietotaitoa.  
 
Saattohoito on matka, joka aiheuttaa tunteita myös hoitohenkilökunnassa. 
On tärkeää, että ammattilainen osaa käsitellä menneisyyttään, menetyksi-
ään ja suhde omaan minuuteen olisi mahdollisimman eheä. Rikkinäisenä 
on haastavaa tukea särkynyttä ja tarkastella tilannetta objektiivisesti. Saat-
tohoidossa on vaikea tukea omaista tai läheistä, jos vaivoin pysyy itse ja-
loillaan. Tunteet eivät kuitenkaan ole kiellettyjä. Ne ovat aito osoitus inhi-
millisyydestä. Tänään voimme muuttaa saattohoitoa yhä paremmaksi ja 
huomioida jokaisen omaisen tai läheisen surun, eleet ja toiveet sekä tar-
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